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[ie allgemein üblichen Beschreibungen unterscheiden am 
Oberkieferbein den Körper und vier Fortsätze. Der 
Körper stellt eine knöcherne Kapsel dar. Entsprechend 
den vier Hauptrichtungen derselben setzen sich die Wände 
fort, medial in den Gaumenfortsatz, lateral in den Jochfoftsatz, 
oben in den Stimfortsatz, unten in den Alveolarfortsatz. Den 
pneumatischen Raum, der von den Wänden der knöchernen 
Kapsel des Körpers eingeschlossen wird, nennen wir Antrum 
Highmori, Sinus maxillaris oder Kieferhöhle. 

Das Antrum hat vier Wände : die obere, welche gleichzeitig 
der Boden der Augenhöhle ist, die mediale, welche zum grössten 
Theil die laterale Nasenwand bildet und die vordere faciale 
und hintere temporale Wand, welche zusammen die laterale 
Begrenzung der Kieferhöhle darstellen and durch die Grista 
zygomatico-alveolaris, einer vom Jochfortsatz gegen den 
Alveolarrand ziehenden Leiste, von einander getrennt sind. Die 
temporale Wand ist convex, in ihrer unteren Partie rauh und 
heisst hier Tuberositas maxillae, die faciale ist glatt und trägt 
in ihrem oberen hinteren Abschnitt eine Vertiefung, die Fossa 
canina. 

Die Kieferhöhle steht zum Alveolarfortsatz, mit dem wir 
uns hauptsächlich beschäftigen wollen, in inniger topo- 
graphischer Beziehung. Bevor wir jedoch auf diese näher 
eingehen, seien kurz einige. Details über das Antrum er- 
wähnt. Wir beziehen uns dabei hauptsächlich auf die bekannten 
Arbeiten von Prof. E. Zuckerkand 1. • Dieser Autor ver- 
gleicht ebenso wie viele andere die Gestalt der Kieferhöhle 
mit einer dreiseitigen Pyramide, als deren Basis abwechselnd 



* £. Zuckerkandl: Normale und pathologische Anatomie der 
Nasenhöhle nnd ihrer pneumatischen Anhänge. Makroskopische Anatomie 
der Mundhöhle (in Scheffs Handbuch der Zahnheilknude). 

1* 
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die orbitale Wand mit der nasalen angenommen wird. Haupt- 
sächlich aber wird der letztere Vergleich angestellt. In dem- 
selben bilden die Orbitalwand, die faciale und die temporale 
Wand die drei Seiten der Pyramide, deren Spitze somit in den 
Processus zygomaticus fällt. 

An der Übergangsstelle der medialen Wand des Antrums 
in die faciale und temporale etabliert sich eine breite Rinne, 
die gerade über dem Alveolarfortsatz liegt. Diese Rinne be- 
zeichnet Zuckerkandl als Boden des Antrums und den 
entsprechenden Abschnitt der Kieferhöhlenwand, der aus einer 
dünnen, compacten Lamelle besteht, als Bodenlamelle der 
Kieferhöhle. 

Die Bodenlamelle tritt mit den Alveolen in verschiedene 
topographische Beziehungen. In einem Falle sind die Kuppen 
der Alveolen durch eine dicke spongiöse Schichte von der 
Bodenlamelle getrennt, im anderen reichen sie bis an die- 
selbe, ja sie können als dütenförmlge Einstülpungen derselben 
in das Lumen des Antrums hineinragen. Nicht selten fehlt die 
Knochensubstanz an der Kuppe der Alveole und die letztere 
öflfnet sich direct in das Antrum, oder die trennende Lamelle 
der Alveole und des Antrums ist siebartig durchlöchert (Cribrum 
alveolare, Zuckerkandl). 

Die Gestalt der Kieferhöhle ist vielfachen individuellen 
und pathologischen Variationen unterworfen, weshalb auch der 
oben erwähnte Vergleich mit einer Pyramide nicht immer zu- 
trifft. Selbst die beiden Kieferhöhlen eines und desselben In- 
dividuums sind nicht selten von einander verschieden.* 

Als Grundform ninmit Zuckerkandl jene Kieferhöhle 
an, die bis in das Niveau des Nasenbodens und ganz nahe 
an die Alveolen des zweiten Prämolaren und der Mahlzähne 
reicht. Von dieser Form aus kommen wir infolge excessiver 
Resorption der Spongiosa zur Gruppe der sehr geräumigen, 
durch Nebenbuchten ausgezeichneten Kieferhöhlen und anderer- 
seits bei mangelhafter Resorption der Spongiosa zu dick- 
wandigen und engen Sinus. 



* Zuckerkaudl 1. c. 
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Eine Erweiterung des Sinus maxillaris wird nach Zucker- 
kandl3 hervorgerufen: 

ä) durch tiefes Herabreichen des Sinusbodens in den 
Alveolarfortsatz : Alveolarbucht; 

b) durch Excavation des Nasenbodens, indem sich die 
Alveolarbucht zwischen die Platten des harten Gaumens, 
die spongiöse Zwischenschicht verdrängend, hineinerstreckt : 
Gaumenbucht; 

c) durch Ausweitung des Sinus in den Stirnfortsatz in 
der Infraorbitalgegend: Infraorbitalbucht; 

d) durch Aushöhlung des Processus zygomaticus des 
Oberkieferbemes : Jochbeinbucht; 

e) durch Einbeziehen einer pneumatischen Zelle des Pro- 
cessus orbitalis ossis palati in den Sinus. 

Die Stenose der Kieferhöhle wird hervorgerufen: 

a) durch mangelhafte Resorption der Spongiosa am 
Sinusboden; 

b) durch Annäherung der facialen Kieferwand an die 
nasale ; " 

c) durch eine tiefe Fossa canina; 

d) durch Verdickung der Kieferwände; 

e) durch Combination der erwähnten Momente; 

/) durch starke Ausbuchtung der äusseren Nasenwand 
in den Sinus. 

g) durch retinierte Zähne. 

Von unserem Standpunkte aus betrachtet, kommt dem 
tiefen Hineinreichen des Antrums in den Alveolarfortsatz und 
in den Gaumenfortsatz eine grosse Bedeutung zu. Eine Alveolar- 
bucht ist dann vorhanden, wenn die Bodenlamelle des Antrums 
unter das Niveau des Nasenbodens herabreicht, die Wurzeln 
der Mahlzähne mit dem Boden des Antrums in Contact treten 
und wenn sich derselbe nach vorne bis an die Wurzel des 
ersten Prämolaren erstreckt. 

Von den Stenosen des Antrums sei hier nur die durch 
mangelhafte Resorption der Spongiosa oberhalb des Alveolar- 

* Zuckerkandl 1. c. 
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6 Dr. Kndolf Loos, Wien. 

fortsatzes hervorgehoben. Die Bodenlamelle reicht dann nicht 
unter das Niveau des Nasenbodens, die Alveolenkuppen sind 
von der Bodenlamelle des Antrums durch eine dicke Spongiosa- 
lage getrennt. 

Die Fortsätze des Oberkieferbeines haben neben ihrer 
morphologischen Bedeutung eine wichtige architektonische, indem 
sie dem ganzen Kiefergerüste als Stütz- und Verbindungspfeiler 
dienen. Der nach oben strcbenbe Stimfortsatz gilt als verticaler 
Pfeiler zur Verbindung des Kieferkörpers mit dem Stirn- 
beine. Er geht aus den vorderen Abschnitten der medialen 
und facialen Wand des Körpers und aus dem Augenhöhlen- 
rand hervor. Durch das Zusammenstreben der orbitalen, 
facialen und temporalen Wand des Oberkieferkörpers wu:d 
der mächtigste Fortsatz des Oberkiefers, der Jochfortsatz ge- 
bildet. Derselbe ist nach oben lateral gerichtet und bildet 
durch seine Verbindung mit dem Jochbeine eine verticale Strebe 
nach oben gegen das Stirnbein und Keilbein und eine horizontale 
nach hinten, welche durch die Jochbrücke eine Verbindung 
mit dem Schläfebeine herstellt. Die Gaumenfortsätze verbinden 
die beiden Kieferbeine mit einander und bilden so das 
Gaumengewölbe, welches vom architektonischen Standpunkte 
für das Kiefergerüst die Bedeutung einer horizontalen queren 
Strebe besitzt. 

Eine nicht unwesentliche Stütze für das Kiefergerüst 
bilden noch die flügeiförmigen Fortsätze des Keilbeines. Sie 
legen sich an die Übergangsstelle der nasalen Wand des 
Körpers in die temporale; diese Verbindung wird durch den 
Processus pyramidalis des Gaumenbeines noch verstärkt. 

Der Alveolarfortsatz ist als eine Fortsetzung des Ober- 
kieferkörpers nach unten zu betrachten. Die faciale und 
temporale Wand desselben laufen continuierlich als äussere 
Wand des Alveolarfortsatzes nach unten. Der Zusammenhang 
der nasalen Körperwand mit der oralen Wand des Alveolar- 
fortsatzes wird durch den Gaumenfortsatz wesentlich modi- 
ficiert. 

Soweit der harte Gaumen von der horizontalen Lamelle 
des Gaumenbe'nes gebildet wird, läuft die nasale Wand des 
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Körpers nach unten direct als orale Wand des Alveolar- 
fortsatzes. Im Bereiche des Gaumenfortsatzes ist wegen des- 
selben kein directer Übergang vorhanden, sondern die nasale 
Wand des Körpers biegt nach medial als Nasenhöhlenboden 
um, die orale Wand des Alveolarfortsatzes geht ebenfalls 
im Bogen nach medial als Dach des harten Gaumens. Die 
mediale Wand des Körpers wirft also gleichsam vor ihrem 
Obergange in die entsprechende Wand des Aveolarfortsatzes 
medialwärts eine horizontale Falte auf, den Gaumenfortsatz. 

Aus den erwähnten Gründen lässt sich facial der Akeolar- 
fortsatz vom Körper strenge nicht abgrenzen, oral hingegen, 
soweit der Gaumenfortsatz nach hinten reicht, sehr deutlich. 
Der Alveolarfortsatz besteht also aus zwei leicht nach unten 
convergierenden compacten Platten, einer äusseren facialen 
und einer Innern oralen. Die beiden Platten oder Wände des 
Alveolarfortsatzes begrenzen sich nach unten mit einem 
S-förmig gebogenen, mehr oder weniger scharfen Rand, der 
den einzelnen Zähnen, respective den Wurzehi entsprechende 
halbmondförmige Ausschnitte besitzt. 

Die S-förmige Biegung der Plattenränder besteht darin 
dass der Rand des Alveolarfortsatzes entgegengesetzt dem- 
jenigen des Unterkiefers, im Oberkiefer vom Weisheitszahn 
angefangen bis zum ersten Molaren einen nach unten convexen 
Bogen bildet, von hier bis zur Sagittalnaht einen nach unten 
concaven. Beim ersten Molaren liegt der tiefste Punkt dieser 
Krümmung. Die faciale Wand * respective Fläche des Alveolar- 
fortsatzes ist glatt und besitzt der Form und dem Verlaufe 
der Wurzeln entsprechend mehr oder weniger ausgeprägte, ver- 
tical gestellte Wülste, die bekannten Juga alveolaria. Ein 
deutlich ausgeprägtes Jugum finden wir stets beim Eckzahn 
und beim grossen Schneidezahn. Die übrigen Zähne, namentlich 
die Mahlzähne, besitzen meist nur wenig vorspringende Juga. 



* Am Alveolarfortsatze machen wir, wie e8 dem Körper entsprechen 
würde, zwischen facial und temporal keinen Unterschied, ohwohl die Wurieln 
des iweiten und dritten Molaren in das Bereich der temporalen Körperwand 
fallen, sondern wir bezeichnen der Einfachheit halber die äussere Wand des 
Alveolarfortsatzes in ihrem ganzen Verlauf als „faciale*". 
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8 Dr. Rudolf Loo?, Wien. 

Im allgemeinen ist die Deutlichkeit der Juga individuellen 
Schwankungen unterworfen. Individuen mit gracilem Knochen- 
bau besitzen in der Regel stärker vorspringende Juga 
alveolaria. 

An der facialen Wand ist noch die schon erwähnte 
Crista zygomatico - alveolaris hervorzuheben, eine Tragleiste, 
welche vom Processus zygomaticus gegen die Alveole des ersten 
Mahlzahnes verläuft. Dieselbe springt aus der äusseren Wand 
des Körpers als scharfer, im Bogen von oben aussen nach 
unten innen verlaufender First hervor und setzt sich oft von 
der äusseren Wand des Alveolarfortsatzes scharf ab. Am 
häufigsten jedoch finden wir an ihrer Stelle einen ähnlich ver- 
laufenden breiten Wulst, der allmählich in die äussere Wand 
des Alveolarfortsatzes nach unten zu übergeht. Eine stark 
vorspringende Crista zygomatico-alveolaris bedingt auch eine 
tiefe Fossa canina. 

Die orale Wand des Alveolarfortsatzes ist zum Unter- 
schiede von der facialen rauh, von vielen Gefässlücken und 
Furchen durchbrochen. Juga alveolaria finden wir namentlich 
nahe dem Alveolarrande sehr häufig. 

Die wichtigeren Details des Alveolarfortsatzes treten erst 
bei der Betrachtung des Alveolarrandes hervor. Die beiden 
compacten Wände des Fortsatzes sind elliptisch gebogen, sie 
beginnen beide von einander getrennt an der sagittalen Gaumen- 
naht und verlaufen nach hinten leicht divergierend und vereinigen 
sich hinter dem letzten Molar in einem Bogen. Diese Vereinigungs- 
stelle der Alveolarwände liegt nicht knapp hinter dem letzten 
Molar, sondern weiter distal von demselben, wodurch das so- 
genannte Tuberculum alveolare entsteht. 

Der von den zwei Platten eingeschlossene Raum wird 
durch verschieden verlaufende Knochenblätter, Scheidewände, 
Septa, in soviel Fächer — Alveolen — getheilt, als Wurzeln 
vorhanden sind. An den Scheidewänden unterscheiden wir 
zwei Gruppen. Zu der einen gehören jene Scheidewände, welche 
direct von einer Wand des Fortsatzes zur anderen verlaufen, 
auf den Platten des Forlsatzes senkrecht stehen und die Wurzeln 
zweier verschiedener Zähne trennen, die Zahnscheidewände. 
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Wir finden deren, wenn alle Zähne vorhanden sind, in einem 
Kieferbein acht 

Die Scheidewände entspringen aus* den Alveolarplatten 
mit breiten Ansätzen. Der Rand der Septa ist bei den Schneide- 
zähnen spitz und wird weiter nach rückwärts immer flacher. 
Die Ränder der Alveolarplatten besitzen — einer jeden Wurzel 
entsprechend, wie schon oben erwähnt — halbmondförmige 
Ausschnitte ; zwischen je zwei Ausschnitten einer jeden Platte 
entsteht daher eine Spitze, die gegen diejenige der anderen 
Platte gebogen ist und so den Sepiumrand bildet. An den 
Frontzähnen sind diese Spitzen nur wenig gebogen und bilden 
einen spitzen Winkel mit einander; bei den Molaren, wo die 
Alveolarplatten weiter von einander entfernt stehen, geben sie 
in einem grossen Bogen in einander über. 

Die zweite Kategorie von Scheidewänden sind die Wurzel- 
scheidewände. Wir finden eine solche beim ersten Prämolar, 
wenn dessen Wurzel gespalten ist und zwischen den getrennt 
stehenden Molar würz ein. 

Beim Prämolar verläuft das Wurzelseptum parallel mit den 
Alveolarplatten, also mesio-distal, und verbindet die den Prä- 
molar von seinen Nachbarn trennenden Zahnscheidewände. 

Bei Molaren, die drei getrennt stehende Wurzeln haben, 
bildet das Wurzelseptum eine dreistrahlige Figur. Der eine 
Schenkel verläuft vom Kreuzungspunkte senkrecht auf die 
faciale Kieferplatte und trennt die buccalen Wurzeln von ein- 
ander, der zweite verläuft nach distal senkrecht auf das Zahn- 
septum und scheidet die buccale- distale Wurzel von der 
palatinalen, der dritte Schenkel verläuft schräg nach mesial 
und oral, und scheidet die buccale-mesiale Wurzel von der 
palatinalen. Nähere Details über den Alveolarforlsatz wollen 
wir später, bei Besprechung unserer Schnittpiäparate, ausführen. 

Die Präparate. 

Diese allgemeinen anatomischen Kenntnisse können uns 
für die speciellen Zwecke der Zahnheilkunde nicht genügen. 
Wir müssen die Einzelheiten der structurellen und topo- 
graphischen Verhältnisse des Alveolarfortsatzes und seine 
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näheren Beziehungen zu den übrigen Fortsätzen und zum 
Körper des Kieferbeines näher kennen lernen. Dazu reicht 
die Betrachtung von macerierten Schädeln und isolierten Ober- 
kieferbeinen nicht aus. Wir müssen vielmehr zu unseren Studien 
eine grosse Anzahl systematischer Schnitlpräparate verwenden, 
um die Verhältnisse studieren zu können, die uns der 
Alveolarfortsatz als Ganzes und in seinen einzelnen Theilen 
darbietet. 

Die Herstellung der nöthigen Präparate geschah in 
folgender Weise: Aus den ganzen Schädeln wurden die Ober- 
kieferbeine vorerst so isoliert, dass wir mittelst Säge den 
Jochfortsatz und Stirnfortsatz an ihren proximalen Ansatz- 
stellen durchschnitten, hierauf die flügeiförmigen Fortsätze 
oberhalb ihrer Verbindung mit dem P^ramidenfortsatz respec- 
tive Oberkiefer quer durchtrennten, worauf die übrigen Ver- 
bindungen mit dem Siebbein und Pflugscharbein durch blossen 
Zug gelöst wurden; zum Schlüsse wurden die Kieferbeine in 
der Sagittalnaht von einander getrennt. 

Da wir unser Augenmerk hauptsächlich auf die Topo- 
graphie der Alveolen richteten, konnten selbstredend nur 
Kiefer mit erhaltenen Zähnen oder Alveolen verwendet werden. 
Von den Schnittarten, die wir an den Oberkieferbeinen durch- 
geführt haben, waren besonders die sogenannten 3adial- 
schnitte" für unser Thema von Wichtigkeit. In zweiter Reihe 
kamen die Horizontalschnitte. 

Wenn wir uns das Oberkieferbein im Schädel orientiert 
denken, so wurde dasselbe durch so viele, auf den Alveolar- 
bogen senkrecht verlaufende Schnittebenen zerlegt, als Zähne, 
respective Alveolen vorhanden waren. Die Sägeschnitte mussten 
aus technischen Gründen zwischen je zwei Zähnen, also durch 
das Zahnseptum, geführt werden. Der Alveolar-, respective Zahn- 
bogen bildet bekanntlich eine Halbellipse. Die Schnittebenen 
wurden immer senkrecht auf diesen eliptischen Bogen geführt, 
daher verliefen die Ebenen annähernd radial, weshalb wir diese 
Schnitte Radialschnitte nennen. Es wurde nun ein jedes 
Segment mit dem darinnen befindlichen Zahn am Schleifstein 
soweit flach abgeschliffen, bis der Zahn seiner Länge nach bis 
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zur Pulpahöhle eröffnet war. Dlfe Schllflfebene verlief facial- 
oral, so dass nur die mesiale oder distale Zahnhälfte übrig blieb. 

Bis zum ersten Molar wurden die Zähne in der Regel 
von mesial aufgeschliflfen, bei den drei Mahlzähnen hingegen 
entweder von mesial oder distal, je nachdem wir das Verhalten 
der mesialen oder der distalen Und der palalinalen Wurzel 
untersuchen wollten. Dieses Vorgehen wird durch die Stellung 
der drei Mahlzahnwurzeln im Alveolarfortsatze bedingt.« 

Wir können daher entweder die mesiale Wurzel allein, 
wenn wir von mesial schleifen, aufdecken, oder die distale und 
palatinale, wenn wir von distal schleifen, weil die beiden letzteren 
in einer auf dem Kieferbogen senkrechten Ebene stehen, die 
erstere dagegen vor dieselbe fällt. Die einwurzeligen Zähne 
liessen sich als ziemlich symmetrische Körper so aufschleifen, 
dass die Schliflfebene durch die Wurzelspitze verlief, und die 
Krone in zwei symmetrische Hälften zerfiel. 

Bei den Mahlzähnen haben wir die Schliffebene ins- 
besondere in zweierlei Weise orientiert. Von mesial her gieng 
der Schnitt durch die Wurzelspitze der mesialen Wurzeln und 
die mesialen Zahnhöcker, von distal durch die Spitzen der 
distalen und palatinalen Wurzel und die entsprechenden 
Höcker. Die Schnitte wurden bei den Mahlzähnen in der 
eben beschriebenen Weise angelegt, um ihren Charakter als 
Radialschnitte zu wahren. Fanden sich während der Her- 
stellung des Präparates abnorm verlaufende Wurzeln, so 
wurde der Schliff nur soweit geführt, dass ein genauer Ober- 
blick über die Wurzeln und ihre Alveolen ermöglicht war. 

Die so gewonnenen Schlifi^)räparate eines jeden Kiefer- 
beines haben wir der Reihenfolge der Zähne nach aufmontiert 
und können daran sowohl die topographischen Verhältnisse 
eines jeden Zahnes für sich studieren, als auch gleichzeitig 
einen Vergleich sämmtlicher Zähne eines Kiefers anstellen. 
Bei der grossen Anzahl von Präparaten ist es aus vielen 
Gründen unmöglich, sämmtliche zu reproducieren. 



^ Loos: Beitrag zur Anatomie und Extraction der oberen Mablzähne. 
Österr-nngar. Vierteljahrsschrift für Zabnheilknnde 1899. 
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Anderseits sind die topographischen Verhältnisse bei den 
verschiedenen Kiefern und Zähnen so variierend, dass es nur 
annäherungsweise möglich ist, bestimmte typische Fälle auszu- 
wählen. Die Wahl unserer Präparate, die wir zur Reproduction 
bestimmten, trafen vdr daher in der Weise, dass wir zunächst aus 
der grossen Anzahl von Schnitten, die aus den einzelnen 
Oberkieferbeinen gewonnen wurden, die möglichst ähnlichen 
Fälle nach Zahnsorten gruppierten. Aus einer jeden dieser 
Gruppen wurde dann ein Präparat gewählt. So gelangten wir 
zu typischen Fällen, die wir dann, ebenfalls nach Zahnsorten 
geordnet, photographisch reproducierten. 

Die beigelegten Tafeln zeigen leider nicht alle Feinheiten 
der Originalpräparate. Doch sind nur mehr oder weniger 
unwesentliche Details bei der Reproduction verloren gegangen. 
Wir haben die photographische Abbildung der zeichnerischen 
deshalb vorgezogen, weil die Photographie vollständig objectiv das 
wiedergibt, was der dargestellte Gegenstand zeigt, während 
eine Zeichnung immer subjectiven Beeinflussungen unterliegt 
Die Tafeln selbst haben wir mit römischen Ziffern numeriert, 
eine Bezeichnung der einzelnen Präparate aber unterlassen. 
Wo auf ein bestimmtes Präparat verwiesen wird, geben wir 
die Nummer der Tafel, die Horizontalreihe und die Zahl des 
Präparates in derselben an. Der Kürze halber wollen wir uns 
der folgenden Bezeichnungsweise bedienen, z. B.: IV, 2, 3, was 
bedeutet: Tafel IV, Präparat in der zweiten Horizontalreihe 
an dritter Stelle. 

Wir wollen nun die topographischen Verhältnisse des 
Alveolarfortsatzes, wie wir sie an unseren Präparaten, respective 
den vorliegenden Tafeln vorfinden, der Reihenfolge der Zähne 
nach betrachten. 

Radialschnitte. 

Tafel I zeigt uns die Alveole des grossen Schneide- 
zahnes und ihre topographischen Verhältnisse zur Umgebung. 
Die Schnitte verlaufen parallel zur sagittalen Gaumennaht, zeigen 
uns daher die Form des harten Gaumens in der sagittalen 
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Richtung. Alveolarfortsatz und Gaumen Fortsatz hängen so enge 
zusammen, dass wir sie gemeinsam behandeln müssen. Die 
Schnittfläche sämmtlicher Präparate zeigt die Form eines un- 
gleichseitigen Dreiecks, welches von drei compacten-^ Knochen- 
blättern gebildet wird. Das vordere oder faciale Knochenblatt, 
die kürzeste Seite des Dreiecks, wird von der facialen Wand 
des Alveolarfortsatzes dargestellt. Es beginnt mit dem Alveolar- 
rande und verläuft bei normaler Kopfhaltung in schräger 
Richtung von vorne unten nach oben hinten, nach vorne 
einen concaven oder auch convexen Bogen bildend. Nach oben 
vereinigt es sich mit der mittleren Seite des Dreiecks, das heisst, 
mit der den Nasenhöhlenboden darstellenden compacten Knochen- 
lamelle des Kiefers, in einem stumpfen Winkel. Dieser Winkel 
ist, wenn der Schnitt nahe an die sagittale Gaumennaht fällt, 
die Spina nasalis anterior, respective wenn der Schnitt weiter 
lateral fällt, der unlere Rand der Apertura pyriformis. Das 
orale Blatt, die längste Seite des Dreiecks, beginnt ebenfalls 
mit dem Alveolarrande, verläuft im Bogen oder auch gerad- 
linig nach hinten oben als Theil des sagittalen Gaumen- 
gewölbes und vereinigt sich ebenfalls mit der compacten 
Lamelle des Nasenhöhlenbodens. Der von den drei beschriebenen 
compacten Knochenblältern gebildete, dreieckige Raum nimmt 
in seinem unteren Winkel die Alveole auf und ist im übrigen 
mit Spongiosa ausgefüllt. 

An den Schnittflächen sehen wir von der Alveole die 
faciale und orale Wand im Längsschnitte. Facial besitzt 
die Alveole keine selbständige Wand, das faciale Knochen- 
blatt der Alveolarfortsatzes ist bis zur Wurzelspitze zugleich 
Alveolenwand. Die orale Alveolenwand beginnt mit dem Rande 
des oralen Knochenblattes und setzt sich schräg, von Spongiosa 
begrenzt, gegen die faciale Wand des Alveolarfortsatzes fort. 
Die Kuppe der Alveole liegt daher dicht an der facialen 
Knochenlamelle des Alveolarfortsatzes. 

Die orale Alveolenwand und das compacte orale 
Knochenblatt des Alveolarfortsatzes bilden einen nach unten 
gerichteten spitzen Winkel. Die Spitze desselben liegt im 
Alveolarrande. Dieser Winkel ist mit Spongiosa ausgefüllt. 
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Die Knochenwand, welche oral von der Wurzel liegt, besteht 
daher aus drei Lagen, zwei compacten und einer dazwischen 
liegenden spongiösen. Nach oben zu wird nun dieser mit 
Spongiosa ausgefüllte Witikel durch das schon erwähnte com- 
pacte Knochenblatt abgeschlossen, welches den Boden der 
Nasenhöhle bildet. 

Der Gaumenfortsatz setzt sich zusammen aus zwei com- 
pacten Knochenblättem: aus der Bodenlamelle der Nasen- 
höhle und aus der Fortsetzung der oralen Wand des Alveolar- 
fortsatzes. Diese zwei Blätter vereinigen sich in einem spitzen 
Winkel. Die Vereinigung findet in der Regel schon vor der 
queren Gaumennaht statt, nicht selten aber laufen die zwei 
Blätter bis zu derselben getrennt, so dass sich die Spongiosa 
des Alveolarfortsatzes, welche den Raum zwischen diesen 
Blättern ausfüllt, ebenfalls bis zur queren Gaumennaht erstreckt 
Die Präparate I, 1, 1 und 2, sowie 2, 2 zeigen den harten 
Gaumen vollständig, weil die horizontale Platte des Gaumen- 
beines erhalten blieb; an den übrigen Präparaten sehen wir 
das Gaumendach nur bis zur queren Gaumennath. 

Was nun die Stärke der beschriebenen drei compacten 
Knochenblätter anlangt, so finden wir sehr variierende Ver- 
hältnisse. In der Regel ist das orale Blatt am dicksten, das 
faciale am dünnsten, solange es gleichzeitig als Alveolenwand 
fungiert, von der Alveolenkuppe gegen die Kante der Apertura 
pyriformis wird es stärker. 

Was nun die topographischen Verhältnisse der Alveole 
zur Nasenhöhle anlangt, so finden wir sie ebenfalls sehr 
variabel. Nur in den seltensten Fällen erreicht die Alveolen- 
kuppe die Bodenlamelle der Nase. (Tafel I, 4, 2.) Die Distanz 
der Alveolenkuppe vom Nasenboden wechselt zwischen 1 und 

15 Millimetern. Aus diesen Verhältnissen sehen wir auch, dass 
zwischen Länge der Wurzel und Länge des Alveolarfortsatzes 
keinerlei Zusammenhang besteht. Beide scheinen von einander 
unabhängig zu sein. Wir finden Zähne mit langen Wurzeln 
in einem kurzen Alveolarfortsatz und umgekehrt. Die Unter- 
schiede gleichen sich eben durch die weitere oder nähere 
Entfernung der Wurzelspitze vom Nasenboden aus. 
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Von praktischer Bedeutung ist, wie wir später auseinander- 
setzen werden, die Biegung des oralen Enochenblattes, respec- 
live der Übergang desselben in den Gaumenfortsatz. Tafel I, 
1, 2 veranschaulicht einen Fall, bei dem die orale Fläche des 
Alveolarfortsatzes und die untere Fläche des Gaumens in 
einer Geraden liegen. Der harte Gaumen stellt gleichsam eine 
schiefe Ebene dar. 

In Tafel I, 1, 1 bildet die palatinale Fläche des Alveolar- 
fortsatzes mit dem Gaumenfoiisatz einen stumpfen Winkel. 
In der Mehrzahl der Fälle, wie es auch die übrigen Prä- 
parate zeigen, geschieht der Übergang in einen Bogen, der 
einmal einen kleinen, ein anderesmal einen grossen Radius 
besitzt. Diese Biegung des Gaumens in sagittaler Richtung 
wollen wir Sagittalwölbung des Gaumens nennen. 

Zu bemerken ist noch bei den Präparaten des grossen 
Schneidezahnes, dass wir die Sutura incisiva, eine Naht, welche 
vom Foramen incisivum zum Zahnseptum des kleinen Schneide- 
zahnes und Eckzahnes zieht und den Oberkiefer in das eigent- 
liche Oberkieferbein und das Zwischenkieferbein gliedert, sehr 
deutlich ausgeprägt, oder wenigstens Spuren derselben vor- 
fanden. An den Präparaten I, 2, 2 und 3, 1 sehen wir die 
Sutura incisiva deutlich als feine, glatte Naht vom Nasenboden 
parallel zur Alveolenwand nach unten ziehen. 

Der kleine Schneidezahn (Tafel 11) zeigt ähnliche 
topographische Verhältnisse wie der grosse. Der Radialschnitt 
desselben verläuft bereits leicht geneigt gegen die sagittale 
Gaumennaht, d. h. er convergiert mit ihr nach hinten. Vom 
harten Gaumen sehen wir daher nur ein kleines Segment. 
Die Schnittfläche zeigt auch beim kleinen Schneidezahn eine 
dreieckige Contour, deren obere Begrenzungswand, die Boden- 
lamelle der Nase, nach oben concav verläuft. Der Schnitt fällt 
nicht mehr nur in den Nasenboden, sondern in die Übergangs- 
stelle des Nasenbodens in die laterale Nasenwand. Der Winkel, 
den die untere, respective laterale Nasenwand mit der facialen 
Wand des Alveolarfortsatzes bildet, ist daher spitz, weil die 
Wurzelspitze des kleinen Schneidezahnes meist schon mehr 
gegen den Übergang des unteren Randes der Apertura pyriformis 
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in den seillichon gerichtet ist. Namentlich wenn die Apertura 
pyriformis schraal ist,, fällt der Schnitt schon in die seitliche 
Nasenwand. (Siehe Tafel If, 3, 2.) 

Der Spongiosaraum des Alveolarfortsatzes ist beim kleinen 
Schneidezahn relativ kleiner wie heim grossen, weil die orale 
Wand des Alveolarfortsatzes beim ersteren steiler verläuft. 
Damit ist auch der Übergang des Alveolarfortsatzes in den 
Gaumenfortsatz schärfer markiert. Die Verhältnisse der Alveole 
zu den Wänden des Alveolarfortsatzes sind dieselben wie beim 
grossen Schneidezahn. Facial besitzt die Alveole ebenfalls keine 
selbständige Wand, oral ist das Segment der Alveolenwand, 
welches von der Alveolarplatte gebildet wird, grösser, weil die 
letztere steiler ansteigt; aus demselben Grunde ist auch der 
Spongiosaraum zwischen der Alveole und der oralen Alveolar- 
wand kleiner, als beim grossen Schneidezahn. Nach aufwärts 
erstreckt sich der Spongiosaraum des Alveolarfortsatzes über 
das Niveau des Nasenbodens in den Winkel, den die Boden- 
lamelle der Nase mit der facialen Alveolarwand bildet. Dieser 
Winkel ist beim grossen Schneidezahn ein stumpfer, beim 
kleinen ein spitzer. 

In Bezug auf die topographische Lage der Wurzelspitze 
zur Nasenhöhle ist zu bemerken, dass die Wurzelspitze des 
kleinen Schneidezahnes schon wegen ihrer relativen Kürze 
gegenüber derjenigen des grossen Schneidezahnes niemals so 
nahe an die Nasenhöhle heranrücken kann, als die des letzteren. 
Wenn wir die Wurzelachsen der beiden Schneidezähne nach 
oben verlängern, so treffen beide in der Regel den Boden der 
Nasenhöhle; nur bei sehr langem Alveolarfortsatze und ver- 
hältnismässig kurzer Wurzel treten sie aus der facialen Alveolen- 
wand heraus. 

Der Radialschnitt des Eckzahnes (Tafel III) hält in 
seinem Verlaufe die Mitte zwischen sagittaler und frontaler 
Richtung. Er geht vertical nach oben entweder durch den 
Stirnfortsatz des Oberkieferbeines oder mehr lateral durch den 
inneren Augenhöhlenwinkel, resp. unteren Augenhöhlenrand. 
Die Schnittfläche zeigt auch beim Eckzahne die Form eines 
Dreiecks, resp. die Form einer dreistrahligen Figur. 
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Während aber bei den Schneidezähnen die Form noch 
einem ungleichseitigen Dreieck entsprach, finden wir hier die 
Form eines gleichschenkeligen, bezw. gleichseitigen Dreiecks 
deutlich ausgeprägt. Als Basis des Dreiecks nehmen wir die 
faciale Wand des Alveolarfortsalzes und ihre Fortsetzung nach 
oben an, ais Spitze den Gaumenfortsatz, der mit zwei Lamellen 
den Schenkeln des Dreiecks entspringt, u. zw. aus der lateralen 
Wand der Nase und aus der oralen Wand des Alveolar- 
fortsatzes. Die drei Begrenzungskanten der Schnittfläche sind ge- 
bogen und kehren ihre Convexitäten gegeneinander, d. h. gegen 
den Spongiosaraum des Kiefers. Die faciale Wand des Alveolar- 
fortsatzes und der Boden der Nase bilden bei den Schneide- 
zähnan einen stumpfen Winkel (Rand der Apertura pyriformis). 
Diesem stumpfen Winkel entspricht beim Eckzahne ein spitzer, 
den die laterale Nasenwand und die faciale Wand des Alveolar- 
fortsalzes bildet. Diese beiden Wände laufen nach oben in einen 
langen Fortsatz aus, der sich über das Niveau des Nasen- 
bodens erhebt. 

Es sei gleich von vorneherein bemerkt, dass dieser Fort- 
satz nicht dem Stirnfortsatz des Oberkieferbeines entspricht, 
sondern sich nur dann in den Stirnfortsatz fortsetzt, wenn der 
Schnitt den letzteren trifift. Als Stirnfortsatz bezeichnen wir 
jenen Theil des Oberkieferbeines, der sich aus dem vorderen 
Abschnitt des Körpers über das Niveau des Augenhöhlenbodens 
gegen das Stirnbein erhebt. Wenn der Radialschnitt in den 
inneren Augenhöhlen winkel fällt, so reicht der erwähnte 
Fortsatz eben nur bis ins Niveau des Augenhöhlenbodens 
und kann nicht als Stirnfortsatz angesehen werden. (Tafel III, 
1, 1; 2, 2; 3, 1 und 3.) 

Dieser Theil des Oberkieferbeines ist als vorderster 
Abschnitt des Körpers anzusehen, ungeachtet dessen, dass 
als Körper nur jener Theil des . Oberkieferbeines be- 
trachtet wird, welcher dem Antrum entspricht. Eine ge- 
nauere Vorstellung über diesen Theil des Oberkieferkörpers 
bekommen wir bei der Ansicht eines Horizontalschnittes. 
Auf Tafel X links unten sehen wir einen solchen Schnitt 
von oben, der durch die Pars infraturbinalis der lateralen 

2 
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Nasenwand und parallel mit dem Nasenboden geht. Wir sehen 
hier, wie die mediale und laterale Wand des Antrums dort, 
wo dasselbe durch eine von den beiden Wänden abgehende 
compacte Schale nach vorne abschliesst, plötzlich zu conver- 
gieren beginnen und sich nach vorne in einem spitzen Winkel, 
dem scharfen Rande der Apertura pyriformis vereinigen. Der 
Raum, den die zwei erwähnten Wände des Körpers und die 
vordere Begrenzungslamelle des Antrums bilden, ist von Spongiosa 
ausgefüllt. Der Oberkieferkörper besteht demnach aus einem 
pneumatischen hinteren und einem nicht pneumatischen unteren 
vorderen Abschnitt. Die Grenze dieser zwei Abschnitte, d. h. die 
vordere Begrenzung des Antrum ist jedoch sehr variierend. 
Das Antrum kann diesen praeantralen Spongiosaraum des 
Körpers ganz oder zum grossen Theil für sich in Anspruch 
nehmen, je nachdem es sich weniger oder mehr nach vorne 
erstreckt, oder es kann bei kleinem Antrum dieser Raum sehr 
gross bleiben. Die Breite dieses praeantralen Raumes und auch 
die Höhe desselben sind ebenfalls sehr variabel, wie wir es 
an dem Radiärschnitte des Eckzahnes sehen können. Es hängt 
dies offenbar von der Weite der Nase ab. Der Spongiosa- 
raum des Alveolarfortsaizes ist durch diesen Verlauf der lateralen 
Nasenwand und der facialen Kieferwand nach oben nicht so 
scharf abgegrenzt, wie bei den Schneidezähnen. 

Nur in seltenen Fällen finden wir eine ähnliche Abgrenzung. 
(Siehe Tafel III, 3, 2.) In diesem Falle vereinigen sich beide 
Wände knapp oberhalb des Nasenbodens und setzen sich als 
compactes Knochenblatt in den Stirnfortsatz fort. In Tafel III, 
1, 3 und 2, 1 treten die beiden Knochenblätter nahe aneinander, 
vereinigen sich erst in der Höhe der Crista turbinalis, die an 
den Bildern als kleiner Ansatz sichtbar ist, und gehen von 
hier in den Stirnfortsatz über. Der praeantrale Spongiosaraum 
ist hier auf einen feinen Spalt reduciert, der von dem Spongiosa- 
raum des Alveolar- und Gaumenfortsatzes ausgeht. 

Tafel III, 2, 2 zeigt einen Radialschnitt, der in den medialen 
Augenwmkel fällt. Die faciale Kiefer- und die laterale Nasenwand 
vereinigen sich hoch oberhalb des Nasenbodens, verlaufen eine 
kurze Strecke vereinigt, spalten sich dann wieder, um sich nach 
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oben im Bogen von neuem zu vereinigen. Sie schliessen dadurch 
einen obersten vordersten Abschnitt des Antrums ein, den 
Zuckerkand! als Infraorbitalbucht bezeichnet. Ähnliche Fälle 
sehen wir auf Tafel III, 1, 1 und 3, 3, nur mit dem Unter- 
schiede, dass sich die beiden Wände nicht vereinigen, sondern 
nach oben divergieren und im Bogen ineinander übergehen. 
Der praeantrale Spongiosaraum reicht weit hinauf bis an die 
untere Wand des oben erwähnten höchst gelegenen und 
vordersten Abschnitt des Antrums. 

In den letzteren Abbildungen sehen wir am oberen Theil 
der lateralen Nasenwand, dort, wo dieselbe die Infraorbitalbucht 
nach medial begrenzt, einen breiten Ausschnitt, der der lateralen 
Wand des Thränennasencanals entspricht. In Tafel III, 1, 2 und 
8, 1 verlaufen die Platten parallel bis zum Infraorbitalrand, 
bis wohin sich auch die Spongiosa des Alveolarfortsatzes 
erstreckt; der praeantrale Spongiosaraum ist daher breit und 
hoch und erstreckt sich bis an den Boden der Augenhöhle. 

Alveolarfortsatz und Alveole sind beim Eckzahne ähnlich 
gebaut wie bei den Schneidezähnen. Die beiden Wände des 
Alveolarfortsatzes verlaufen jedoch schon mehr parallel, weil 
die orale Wand steil aufsteigt und entweder in kleinem Bogen 
oder mit einer Knickung in den Gaumenfortsatz übergeht. Die 
faciale Alveolenwand und die äussere Wand des Alveolar- 
fortsatzes fallen auch hier zusammen. Facial wird die Wurzel 
von einer dünnen compacten Knochenschale umgeben. Oral 
emancipiert sich die Alveolenwand von der Wand des Alveolar- 
fortsatzes, bildet mit ihr einen nach unten gerichteten spitzen 
Winkel und zieht zur äusseren Wand des Alveolarfortsatzes. 
Die orale Alveolenwand ist daher zum grössten Theil von 
Spongiosa umgeben, die den erwähnten Winkel ausfüllt und 
nach oben bis zum Kasenboden und in den praeantralen Raum, 
nach medial in den Gaumenfortsatz sich erstreckt. 

In den meisten Fällen ist die Alveolenkuppe an die 
äussere Wand des Kiefers angeheftet und nach oben und 
medial von Spongiosa umgeben. Seltener liegt die Kuppe 
direct in der compacten Substanz der äusseren Wand (III, 1, 3), 
die sich gleichsam spaltet, um die Wurzelspitze aufzunehmen. 

2* 
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Ebenfalls selten finden wir, dass sich die Kuppe von der 
äusseren Kieferwand isoliert (111,1,2) und nach allen Richtungen 
von Spongiosa umgeben ist. 

In topographischer Beziehung ist hetrorzuheben, dass 
die Alveolenkuppe wegen der relativen Länge der Eckzahn- 
wurzel höher hinaufreicht als bei den Schneidezähnen und 
daher zur Nasenhöhle nähere Beziehungen eingeht. Die Kuppe 
liegt in den meisten Fällen in der Höhe des Gaumenfortsatzes, 
erreicht oft die Höhe des Nasenbodens, steht sogar nicht 
selten über demselben. In III, 2, 1 tritt die Wurzelspitze mit 
der seitlichen Nasenwand in unmittelbaren GontacL Die directe 
Entfernung der Kuppe von der Nasenhöhle, respective vom 
Übergang des Nasenbodens in die seitliche Nasenwand (sie 
geht von unten aussen nach oben medial), schwankt zwischen 
1 und 10 Millimetern. Wenn wir uns die Längsachse der 
Wurzel nach oben verlängert denken, so geht sie in ihrer 
Verlängerung entweder durch die Nasenhöhle, oder in den 
praeantralen Spongiosaraum oder aber ausserhalb desselben. 
Eine Nebenbucht des Sinus maxillaris, die Infraorbitalbucht, 
finden wir sehr häufig im Radialschnitt des Eckzahnes ge- 
troffen. In diesen Fällen können wir jedoch von einer topo- 
graphischen Beziehung der Alveole zum Sinus nur insoferne 
sprechen, als dieser über der Alveolenkuppe in einer Entfernung 
von 1 bis 2 Centimetern liegt und mit der Alveole in der 
Regel durch einen schmalen Spongiosaraum zusammenhängt. 
(Tafel m, 3, 3.) 

Nur ausnahmsweise fanden wir unter einer grossen An- 
zahl von Präparaten einen Fall, bei dem die Alveolenkuppe direct 
mit der Bodenlamelle des vordersten Antrumabschnittes in 
Contact steht. (Tafel III, 2, 3.) Dieser Fall rührt von einem 
Oberkieferbein her, dessen Sinus in allen Dimensionen sehr 
geräumig und durch Nebenbuchten ausgezeichnet ist. An 
Stelle der Fossa canina zeigte dieses Kieferbein eine Vor- 
wölbung der facialen Wand. Die Alveolarbucht des Antrums 
füllt in diesem Falle nicht den ganzen praeantralen Spongiosa- 
raum aus, sondern liegt medial verschoben, so dass zwischen 
der lateralen Wand des Antrums und der Wand des Körpers 
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noch ein Rest von Spongiosa vorhanden ist. In diesem Spon- 
giosaraum liegt die Alveolenkuppe und überragt daher den 
tiefsten Punkt der Sinusbucht 

Tafel IV zeigt uns die Radialschnitte des ersten Prä- 
molaren. Die Schnittebene desselben verläuft schon mehr 
frontal, triflft medial vom Foramen infraorbitale den vor- 
deren Abschnitt des Kieferkörpers und in schräger Richtung 
den unteren Augenhöhlenrand. Die beiden Wände des 
Alveolarfortsatzes laufen parallel oder leicht divergent nach 
oben. Die faciale Wand geht mit einem nach medial con- 
caven Bogen in die Wand des Körpers über (Fossa canina). 
Die orale Wand biegt aus ihrem steilen Verlaufe entweder 
in einen Winkel oder Bogen in den Gaumenfortsatz 
um. Der erste Prämolar besitzt in der Regel zwei Wurzeln 
und daher auch eine getheilte Alveole. Der Bau der Alveolen 
ist Iheilweise analog wie beim Eckzahne. Die faciale Wand 
der facialen Alveole wird von der entsprechenden Wand des 
Alveolarfortsatzes gebildet; nach oral besitzt diese Alveole 
eine selbständige Wand, die mit der facialen Wand der oralen 
Alveole einen nach unten gerichteten spitzen Winkel bildet, 
der mit Spongiosa ausgefüllt ist. Diese, von den einander 
zugekehrten Alveolenwänden winkelig begrenzte und mit 
Spongiosa ausgefüllte Knochenwand nennen wir Wurzelscheide- 
wand. Dieselbe erreicht den gemeinsamen Alveoleneingang 
nicht, sondern liegt oberhalb desselben in verschiedener 
Höhe. 

Die orale Alveolenwand wird wie beim Eckzahne nur 
an ihrem Rande von der oralen Platte des Alveolarfortsatzes 
gebildet, ist in ihrem gegen die Wurzelspitze gelegenen grösseren 
Abschnitt durch Spongiosa von der Kieferwand isoliert, und 
bildet mit der letzteren einen ebenfalls nach unten gerichteten 
spitzen Winkel. Die zwei Winkel, welche die Alveolen mit- 
einander und die orale Alveolenwand mit der Alveolarplatte 
bilden, sind beiläufig gleich gross. Drei Seiten von diesen 
zwei Winkeln sind ziemlich gleich stark, nur die vierte, und 
zwar die von der oralen Wand des Alveolai-fortsatzes bei- 
gestellte, ist im Verhältnis zu den übrigen besonders stark. 
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Dem leichteren Verständnisse zuliebe können wir den 
Bau des Alveolarfortzatzes eines zwei wurzeligen Prämolaren 
mit einem M vergleichen, dessen zwei nach oben gerichtete 
Winkel die Alveolen sind. Besitzt der erste Prämolar nur 
eine einzige Wurzel, so ist der Bau des Alveolarfojtsatzes 
ganz derselbe wie beim Eckzahne. Nach oben zu setzt sich 
der Alveolarfortsatz gleichsam in den Kieferkörper fort; oral 
ist jedoch die directe Fortsetzung durch den horizontal ab- 
gehenden Gaumenfortsalz unterbrochen. 

Im grossen und ganzen finden wir die Verhältnisse des 
Kieferkörpers, wie wir sie früher beim Eckzahne beschrieben 
haben, hier wieder, mit dem Unterschiede aber, dass der 
pneumatische Antheil des Körpers im allgemeinen gegenüber 
dem spongiösen mehr in den Vordergrund tritt und der letztere 
an Höhe abnimmt, an Breite aber zunimmt. Die faciale und 
nasale Wand des Körpers stehen nämlich voneinander weiter 
entfernt, weil die erstere nach hinten lateral, der Crista 
zygomatico-alveolaris, zustrebt, und eine Divergenz der beiden 
Wände nach hinten hervorruft. 

In den vorliegenden Abbildungen (siehe Tafel IV) ist 
zumeist nur der unterste Abschnitt des Antrums, der Boden 
desselben, dargestellt. Die Seitenwände sind nur in Form von 
zwei kürzeren oder längeren Fortsätzen erhalten. Z. B. IV, 1, 1 
und 2. In ihrem ganzen Umfange sind die Wände des Antrums 
nur in IV, 1, 3 erhalten. Dasselbe zeigt hier einen ovalen Quer- 
schnitt. Seltener sind die Fälle, bei denen sich das Antrum 
nicht bis in die Radialebene erstreckt. (IV, 3, 2 und 3.) 

Am ersteren Bilde sehen wir einen grossen praeantralen 
Spongiosaraum, am letzteren ist keiner vorhanden, sondern 
der Spongiosaraum des Alveolarfortsatzes ist nach oben in 
der Höhe des Gaumenfortsatzes abgeschlossen. Dies sind zwei 
Fälle, wie sie beim Eckzahn sehr häufig vorkommen. In den 
meisten Fällen ist der untere Theil des praeantralen Spongiosa- 
raumes noch erhalten, weil d.;s Antrum mit seinem Boden, 
der diesen Spongiosaraum nach oben absehliesst, nur selten 
bis in das Niveau des Nasenbodens reicht. IV, 3, 1, zeigt 
einen solchen Fall, ebenso IV, 2, 3, wo das Antrum in der 
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Höhe des Nasenbodens ein kleines Divertikel nach vorne 
besitzt, welches im Schnitte als runde Öffnung erscheint. Über 
diesem Divertikel schliessen sich die Wände wieder und laufen 
als compactes Blatt nach oben. Das compacte Blatt der nasalen 
Wand des Körpers und das orale Blatt des Alveolarfortsatzes 
biegen im Bogen nach medial um und bilden den Gaumen- 
fortsatz. Diese beiden Blätter convergieren gegeneinander, ver- 
einigen sich oder auch nicht und treten in der Nähe der 
sagittalen Gaumennaht wieder auseinander. Der Spongiosaraum 
des Alveolarfortsatzes und des Körpers erstrecken sich daher 
verschieden weit nach medial zwischen die beiden Blätter des 
Gaumenfortsatzes, von denen das obere den Nasenboden, das 
untere das Gaumendach bildet. Der Gaumenfortsatz setzt sich 
als biconcaves Knochenblatt in horizontaler Richtung vom 
Körper und Alveolarfortsatz mit einer breiten Basis ab. 

Der Spongiosaraum des Alveolarfortsatzes besitzt im Ver- 
gleiche mit den übrigen beschriebenen Zähnen beim ersten 
Prämolaren, namentlich nach oben, grössere Dimensionen. Die 
Vergrösserung des Spongiosaraumes kommt dadurch zustande, 
dass der Alveolarfortsatz schon wegen der grösseren Raum- 
beanspruchung der zwei Wurzeln breiter gebaut ist, haupt- 
sächlich aber durch die Einbeziehung des praeantralen, resp. sub- 
antralen Spongiosaraumes in denjenigen des Alveolarfortsatzes. 
Der breite Ansatz des Gaumenfortsatzes gestattet eine Aus- 
ladung des Spongiosaraumes nach medial, der sich häufig bis 
zur sagittalen Gaumennaht erstreckt. (Tafel JV, 1, 1, 2, 1 und 
8, 1.) 

Was nun die topographischen Verhältnisse der Alveolen 
zum Antrum, zur Nase und zum Spongiosaraum anbelangt, so 
finden wir, dass dieselben, wie schon erwähnt, von den re- 
lativen Längenverhältnissen der Wurzeln und des Alveolar- 
fortsatzes abhängen. Auffallend ist das Missverhältnis z. B. in 
IV, 1, 3, wo in einem langen Alveolarfortsatz verhältnismässig 
kurze Wurzeln eingebettet sind. Die Alveolenkuppe d^T facialen 
Wurzel liegt direct in der äusseren Kieferwand und ist nur 
oral von Spongiosa umgeben ; die orale Alveolenkuppe ist hin- 
gegen ganz in Spongiosa eingebettet. Die Alveolenkuppen 
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überschreiten niemals das Niveau des Nasenbodens und er- 
reichen dasselbe auch nur sehr selten (IV, 1, 2 und 3, 3). 

Wenn wir uns durch das Gaumendach und den Alveolar- 
rand je eine horizontale Ebene gelegt denken und die Distanz 
derselben halbieren, so bekommen wir beiläufig den Spielraum, 
in dem die Alveolenkuppen liegen können. 

Der Boden des Antrums erreicht auch äusserst selten das 
Niveau des Nasenbodens, daher bleibt die directe Entfernung 
von der Alveolenkuppe zur Bodenlamelle des Antrums, wenn 
sich dasselbe überhaupt bis in die Radialebene des ersten 
Prämolaren erstreckt, sehr gross. Sie beträgt normalerweise 
1 bis 2 Centimeter. 

Topographische Beziehungen zur Nasenhöhle, wie wir sie 
bisher bei den beschriebenen Zähnen gefunden haben, kommen 
hier nur äusserst selten vor. Die Alveolenkuppen der Prä- 
molaren sind vom Nasenhöhlenboden nach lateral verschoben. 
Wenn wir nämlich den Rand der oralen Wand des Alveolar- 
fortsatzes mit der lateralen Nasenwand durch eine Gerade 
verbinden, so fallen die Alveolen lateral von dieser Geraden. 
Die Alveolenkuppen der Schneidezähne liegen direct unter dem 
Nasenboden; je weiter nach distal wir gehen, desto mehr 
finden wir dieselben lateral verschoben. Wenn wir uns daher 
die Längsachsen der Alveolen verlänget t denken, so liegt die 
Achse der oralen Alveole meist in der Fläche der lateralen 
Nasenwand, die Längsachse der facialen Alveole tritt aus der 
Fläche der facialen Kieferwand heraus. Nur die Längsachse 
des Zahnes, welche durch das Wurzelseptum geht, ist auf den 
Boden des Antrums direct gerichtet. 

Der Radialschnitt des zweiten Prämolaren (siehe 
Tafel V) ist ein reiner Frontralschnitt. Er trifft nach oben den 
unteren Angenhöhlenrand in der Gegend des Foramen infra- 
orbitale. Die Schnitte sind mit Ausnahme von einem (3, 2) ebenso 
angefertigt, wie die bisher beschriebenen. Der zweite Prämolar 
ist von mesial zur Hälfte aufgeschliffen und die Schliffebene des 
Zahnes führt durch das Kieferbein. Wir sehen daher die Ebene 
des Radialschnittes an den Bildern von mesial. Dieser weist 
gegenüber denjenigen des ersten Prämolaren wesentliche Unter- 
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schiede auf, die sich aus der innigen Beziehung des Antrums 
zum Alveolarfortsatz und aus der meist einfachen Wurzel dieses 
Zahnes erklären. Der Aufbau der Alveole und die topographischen 
Beziehungen derselben zu den Wänden des Alveolarfortsatzes 
sind analog den übrigen einwurzeligen Zähnen. Die Wurzel 
liegt facial direct an der Kieferwand, oral ist sie von derselben 
durch einen Spongiosazwickel getrennt Der Boden des Antrums 
reicht zumeist ins Niveau des Nasenbodens, oft sogar unter 
dasselbe. Das Antrum nimmt den Raum, den die Wände des 
Kieferkörpers bilden, ganz für sich in Anspruch, sogar noch 
verschieden grosse Theile von dem des Alveolarfortsatzes, 
wenn das Antrum nämlich unter den Nasenboden herabreicht. 
Nur selten fanden wir Fälle (V, 2, 2), bei denen das Antrum 
nicht in das Niveau des Nasenbodens reichte, wo also ein 
subantraler Spongiosaraum vorhanden war; es handelte sich 
hier zumeist um Stenosen des Antrums. 

Um Missverständnissen vorzubeugen, sei hier gleich be- 
merkt, dass wir unter subantralem Spongiosaraum denjenigen 
verstehen, der streng genommen zum Kieferkörper gerechnet 
werden muss. Es liegt unter der Bodenlamelle des Antrums 
beinahe immer mehr oder weniger Spongiosa, die mit derjenigen 
des Alveolarfortsatzes zusammenhängt; strenge genommen 
können wir sie aber nur dann zum Körper rechnen, wenn 
sie zwischen dem Niveau des Nasenbodens und dem Boden des 
Antrums vorhanden ist, weil wir als Grenze des Alveolarfortsatzes 
das Niveau des Nasenbodens, resp. den Ansatz des Gaumen- 
fortsatzes annehmen und denjenigen Theil des Körpers, der 
nicht pneumatisch ist und oberhalb des Nasenbodens liegt, 
auch Kieferkörper, nennen müssen. Bei Stenosen des Antrums, 
wie V, 2, 2 zeigt, findet sich auch beim zweiten Prämolar 
ein subantraler Spongiosaraum. Normalerweise liegt jedoch der 
Boden des Antrums in der Höhe des Nasenbodens, und wir 
treflfen daher im Radialschnitt nur einen pneumatischen Ab- 
schnitt des Körpers. 

Durch das Tiefstehen des Sinusbodens wird der Spongiosa- 
raum des Alveolarfortsatzes beim zweiten Prämolar stark ver- 
kleinert Derselbe ist häufig, wenn die Kuppe der Alveole mit 
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der Bodenlamelle des Antrums zusammenfällt, auf einen schmalen 
Streifen reduciert, der von der oralen Alveolenwand gegen die 
convexe Wand der Nasenhöhle zieht, oben aussen vom Boden 
des Antrums, unten innen von der oralen Wand des Alveolar- 
fortsatzes begrenzt Siehe V, 2, 1. 

Reicht die Alveolenkuppe nicht bis an die Bodenlamelle des 
Sinus, was häufiger vorkommt, so liegt zwischen beiden eine 
Spongiosaschichte, durch welche der Spongiosaraum des Alveolar- 
fortsatzes eine Vergrösserung erfährt. Durch das tiefe Hinein- 
reichen des Antrums in den Alveolarforlsatz kann die Wand, 
welche den Boden des Antrums von der Mundhöhle trennt, sehr 
dünn werden (V, 3, 1), namentlich dann, wenn gleichzeitig die 
orale Wand des Alveolarfortsatzes mit einem scharfen Bogen in 
den Gaumenfortsatz umbiegt. Der Boden des Antrums tritt in 
einem solchen Falle nicht nur zur Alveolenkuppe, sondern 
auch zur inneren Mundhöhle in nahe topographische Be- 
ziehungen. 

Die faciale Wand des Oberkiefers biegt in der Höhe 
wo sie aufhört Alveolenwand zu sein, stärker nach oben lateral 
um, weil sie in den Jochfortsatz, resp. die Grista zygomatico- 
alveolaris überzugehen beginnt. Von der medialen Wand des 
Antrums sehen wir nur den unteren Abschnitt, die Pars 
infraturbinalis, erhalten. Die Bodenlamelle des Antrums und 
die der Nasenhöhle gehen im Bogen nach oben und ver- 
einigen sich zur lateralen Nasenwand, die daher mit einer 
breiten Basis beginnt und weiter als dünne Knochenlamelle 
vertical ansteigt. In die Basis, d. i. in den Winkel, den die 
erwähnten zwei Lamellen durch ihre Vereinigung bilden, er- 
streckt sich die Spongiosa des Alveolarfortsatzes. Ein eben- 
solcher Winkel bildet sich an der Vereinigungsstelle der facialen 
Wand des Körpers mit der Bodenlamelle des Antrums, in dem 
manchmal die Alveolenkuppe liegt. 

In V, 3, 1 und 3, 2 sehen wir sämmtliche Wände des 
Antrums erhalten. In der ersteren Figur geht der Schnitt durch 
den Canalis naso-palatinus. Die letztere Figur 3, 2 stammt von 
einem Oberkiefer mit stark erweitertem Antrum. Dasselbe 
erstreckt sich weit in den Gaumen- und Alveolarfortsatz 
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hinein, es ist also eine ausgesprochene Gaumen- und Alveolar- 
bucht ausgebildet. 

Die Führung der Schnittfläche weicht von den übrigen 
dadurch ab, dass wir hier den rechten zweiten Prämolar aus 
praktischen Gründen von distal aufgeschlififen und das Präparat 
ebenso von distal gesehen aufgenommen haben. Die Lage der 
Alveole ist hier dieselbe, wie bei allen einwurzeligen Zähnen 
im Oberkiefer, nur der Winkel, den die orale Alveolenwand 
mit der Wand des Alveolarfortsatzes bildet, ist nicht mit Spon- 
giosa ausgefüllt, sondern es erstreckt sich in diesen Winkel der 
Boden des Antrums. Die Kuppe der Alveole und der grösste 
Theil ihrer oralen Wand bildet den lateralen Antheil des Sinus- 
bodens, die orale Wand des Alveolarfortsatzes den medialen. Wir 
sehen weiters an diesem Präparate, dass die faciale Wand des 
Antrums denselben Verlauf nimmt, wie unter normalen Verhält- 
nissen, und nur die mediale Wand weiter nach medial in die Nasen- 
höhle vorgeschoben ist und diese auffallend verengt. Einen Beweis 
dafür, dass sich das Antrum hauptsächlich auf Kosten der 
Nasenhöhle erweitert hat, finden wir darin, dass bei sämmtlichen 
Präparaten des ersten, sowie auch des zweiten Prämolaren 
der Ansatz der lateralen Nasenwand und der Rand der oralen 
Wand des Alveolarfortsatzes in einer verticalen Ebene liegen, 
an diesem Präparate jedoch der Ansatz der lateralen Nasen- 
wand nach medial verschoben ist. 

Bemerkenswert an diesem Präparate ist noch der im 
oberen äusseren Winkel quer geti-oflfene Canalis infi-aorbitalis, 
der als röhrenförmiges Gebilde von oben hinten nach unten 
vorne verläuft und an die untere Wand der Augenhöhle 
durch eine Knochenplatte fixiert ist. Der ganze Radialschnitt 
zeigt nur compacte Knochenblätter ohne Spongiosa. 

In topographischer Beziehung ist an den Präparaten des 
zweiten Prämolaren noch zu erwähnen, dass die Längsachsen 
der Alveolen in der Regel direct auf den Boden des Antrums 
gerichtet sind und nur .ausnahmsweise, wenn der Alveolar- 
fortsatz schmal und lang, die Wurzel hingegen kurz ist, 
die Achse schräg durch die faciale Kieferwand oben lateral 
heraustritt (siehe V, 3, 3). 
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Auf Tafel VI sind Radialschnitte der erstenMolaren 
dargestellt. Die Schnittebenen verlaufen meist rein frontal durch 
das Oberkieferbein und treffen entsprechend der eigenthüm- 
llchen Lage der drei Molarwurzeln im Alveolarfortsatze « ent- 
weder die in der frontalen Ebene liegenden buccalen-distalen und 
palatinalen Wurzeln oder nur die buccalen-mesialen. Es sind 
daher jene Präparate an denen zwei blossgelegte Wurzeln, 
respective Alveolen sichtbar sind, von distal gesehen ab- 
gebildet 

Tafel VI, 3, 2 zeigt uns einen Radialschnitt, der durch 
die buccale-mesiale Wurzel geht und von mesial abgebildet ist. 
Zur klareren Übersicht der topographischen Verhältnisse der 
drei Molarwurzeln wurde noch eine dritte Art von Radial- 
schnitten angefertigt, von denen wir einen iii VI, 2, 3 vor 
uns haben. Dieser Schnitt verläuft nicht senkrecht auf den 
Alveolarfortsatz, also nicht frontal, sondern in schräger Richtung 
von medial hinten nach lateral vorne. Er trifft die palatinale 
Wurzel ihrer ganzen Länge nach und verläuft nach facial 
zwischen den beiden buccalen Wurzeln, durch den facialen 
Schenkel der Wurzelscheidewand. 

Die Radialschnitte des ersten Molaren projicieren sich in 
der Weise auf den Oberkiefer, dass die Schnittebenen durch 
den Jochfortsatz, das Jochbein und den Boden der Augen- 
höhle gehen. Im Jochfortsatz verläuft der Schnitt entweder 
durch dessen am stärksten vorspringende Wand, die Crista 
zygomatico-alveolaris, oder vor oder hinter derselben, je nach- 
dem sie zwischen den buccalen Wurzeln des ersten Molaren 
liegt, oder zwischen denen des ersten und zweiten. 

Der Alveolarfortsatz besitzt den Grössendimensionen des 
ersten Molaren entsprechend auch einen grösseren Breiten- 
durchmesser als bei den übrigen Zähnen. Die beiden compacten 
Wände des Alveolarfortsatzes laufen gegen den Alveoleneingang 
leicht convergent, entsprechend der Divergenz der drei Wurzeln 
nach oben. Der Alveolarfortsatz erscheint als die directe nach 
unten verjüngte Fortsetzung des Kieferkörpers. 
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Die faciale Wand des Alveolarfortsatzes geht in einem 
grossen Bogen in die Kieferwand, respective den Jochfortsatz 
über. Wir sehen von der äusseren Kieferwand gewöhnlich den 
stärksten Theil, die Crista zygomatico-alveolaris im Längs- 
schnitte. Die palalinale Wand des Alveolarfortsatzes biegt scharf 
in den Gamnenfortsatz um. 

Bei der Beschreibung der Alveolen wollen wir uns an 
die drei Schnittarten halten und vorerst die buccal-distale 
und palatinale Alveole behandehi. 

Die faciale Alveolen wand der buccal - distalen Wurzel 
(VI, 1, 1) verhält sich wie bei den bisher beschriebenen Zähnen, 
sie wird von der facialen Wand des Alveolarfortsatzes ge- 
bildet. 

Die orale Wand der palatinalen Alveole unterscheidet 
sich jedoch wesentlich von derjenigen der einwurzeligen Zähne, 
indem sie von der oralen Wand des Alveolarfortsatzes bei- 
gestellt wird und daher nach oral keine spongiöse Begrenzung 
besitzt, wie wir es bei den bisher beschriebenen einwurzeligen 
Zähnen fanden. 

Die einander zugekehrten Wände dieser beiden Alveolen 
treffen in einem nach unten gerichteten spitzen Winkel zu- 
sammen, der mit Spongiosa ausgefüllt ist ; dieses Knochenblatt 
ist der Querdurchschnilt des distalen Schenkels des dreistrahligen 
Wurzelseptums. Nach oben wird dieser Winkel von der Boden- 
lamelle des Antrums abgeschlossen, und es entsteht ein drei- 
eckiger Spongiosaraum. Der Boden des Antrum reicht nämlich, 
wie wir aus den Abbildungen ersehen, beim ersten Molaren 
in den meisten Fällen bis in das Niveau, respective unter das 
Niveau des Nasenbodens. Die Wurzeln dieses Zahnes stossen 
direct an die Bodenlamelle des Antrums, das heisst die Alveolen- 
kuppe wird von der Bodenlamelle selbst gebildet. 

In Tafel VI, 1, 2 reicht der Boden des Antrums nur 
bis zur Höhe des Nasenbodens, und die Verhältnisse der 
Alveolenkuppen sind zum Antrum dieselben wie vorher« In 
Tafel VI, 1, 3 sind sowohl Wurzeln als auch Alveolarfortsatz 
verhältnismässig kurz, und der tiefste Punkt der Kieferhöhle 
reicht unter die Kuppen der beiden Alveolen. 
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Die Bodenlamelle des Antrums wölbt sich zwischen den 
Wurzeln nach unten vor, schmiegt sich denselben unmittelbar 
an, bildet also die einander zugekehrten Wände der Alveolen 
bis auf einen kleinen Abschnitt in der Nähe der Wurzel- 
bifurcation, wo sich zwischen den Wurzeln ein kleiner, eben- 
falls dreieckiger Spongiosaraum etabliert. Der obere Theil des 
Wurzelseptums ist in diesem Falle hohl und nicht mit Spongiosa 
angefüllt. 

Es ist vom architektonischen Standpunkte interessant, 
wie der Alveolarfortsatz in VI, 1, 1 und 3 oral mit dem 
Kieferkörper zusammenhängt. Der Boden des Antrums reicht 
nämlich in diesen zwei Fällen bis an die orale Wand des 
Alveolarfortsatzes, und die Mundhöhle ist durch eine ver- 
hältnismässig dünne compacte Knochenwand vom Antrum 
getrennt; der Alveolarfortsatz ist daher an die nach unten 
convexe Nasenwand durch eine dünne Knochenplatte fixiert, 
die aus der mit der oralen Wand des Alveolarfortsatzes ver- 
einigten Bodenlamelle des Antrums hervorgeht. 

Verhältnismässig seltener fanden wir Fälle, bei denen 
die Alveolenkuppen nicht bis an die Bodenlamelle des Antrums 
heranreichten (VI, 3, 2 und 3). In diesen Fällen erstreckt sich 
wohl der Boden des Antrums bis ins Niveau des Nasenbodens, 
Alveolarfortsatz und Wurzeln sind jedoch lang; zwischen 
Alveolenkuppe und Bodenlamelle des Antrums ist ein dickes 
Spongiosalager eingeschaltet 

In VI, 2, 3 sehen wir den Radialschnitt der palatinalen 
Wurzel eines rechten Mahlzahnes von mesial. Die Wurzel 
liegt, wie wir schon an den früheren Abbildungen bemerkt 
haben, an der palatinalen Wand des Alveolarfortzatzes, oral 
befindet sich der Spongiosaraum des Wurzelseptums, welches 
zwischen den zwei buccalen Wurzeln liegt. Zu bemerken ist 
noch, dass die Wurzelspitze nicht gegen den Boden des 
Antrums gerichtet ist, sondern gegen die Nasenhöhle. In 
erhöhtem llassstabe sehen wir dieses Verhalten der palatinalen 
Wurzel in VI, 2, 2. Es ist dies ein Schnitt durch die 
palatinale und buccal-distale Alveole eines rechten Ober- 
kiefers von distal gesehen. Der Boden des Antrums und der 
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Nase liegen in gleichem Niveau. Die Alveolen verhalten sich 
zu den zwei Kieferplatlen wie früher beschrieben, welches 
Verhalten bei normalem Veriaufe der Wurzeln constant ist. 
Die zwei einander zugekehrten Wände der Alveolen, und die 
Wände der darüber liegenden Hohlräume, des Antrums und 
der Nasenhöhle, begrenzen einen rautenförmigen Spongiosa- 
raum. Der obere Winkel dieses Raumes, der Ansatz der 
lateralen Nasenwand, befindet sich in verlicaler Richtung 
gerade über dem nach unten gelegenen Winkel, den die zwei 
Alveolen miteinander bilden. Die palatinale Wurzel steht dem- 
nach in topographischer Beziehung zur Nase, die buccale zum 
Antrum. 

Die Pars infraturbinalis der Nasenwand Hegt, wie bereits 
erwähnt, in der Regel in vertikaler Richtung über der oralen 
Kieferwand; der letztere Fall sei daher als Ausnahme von 
dieser Regel hervorgehoben. 

Wenn wir nun das Verhalten der Alveole der buccal- 
mesialen Wurzel betrachten (Tafel VI, 3, 2 zeigt uns dieselbe 
im Radialschnitt von mesial gesehen), so finden wir, dass 
dieselbe in Bezug auf die faciale Wand des Alveolarfortsatzes 
und in Bezug auf das Antrum dieselben Verhältnisse aufweist, wie 
die buccal-distale. Sie liegt direct an der facialen Kieferwand. 
Zwischen ihrer oralen Alveolenwand und der entsprechenden 
Kieferwand befindet sich aber ein grösserer Spongiosaraum 
der wesentlich grösser ist, als der entsprechende der distalen 
Wurzel, weil zwischen der Alveole der letzteren und der oralen 
Kieferwand in frontaler Richtung die Alveole der palatinalen 
Wurzel liegt, die erstere aber keine correspondierende orale 
Wurzel besitzt. 

Der Gaumenfortsatz präsentiert sich als biconcave Scheibe, 
besitzt meist nur am Ansätze einen grösseren diploetischen 
Raum dort, wo Nasenwand, Boden des Antrums und orale 
Wand des Alveolarfortsatzes zusammentreffen, und einen 
kleineren an der sagittalen Gaumennaht. 

In Tafel VI, 3, 1 zeigt der Gaumenfortsatz einen grossen 
diploetischen Raum, der sich bis zur sagittalen Gaumennaht 
erstreckt. 
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Wenn wir nun den Alveolarfortsatz in seinem Zusammen- 
hange mit dem Kieferkörper und dessen anderen Fortsätzen 
betrachten, so finden sich folgende Verhältnisse vor : Die Boden- 
lamelle des Antrums setzt sich nach oben als laterale Nasenwand 
fort, von der nach medial und unten der Boden der Nasen- 
höhle abgeht. Der Alveolarfortsatz stellt sich dar als eine aus 
zwei nach unten convergierenden Platten bestehende Rinne, 
welche über dieses eben beschriebene Gebilde mit der breiten 
Öffnung von unten her gestülpt und mit demselben durch 
Spongiosa verbunden ist. Die orale Wand dieser Rinne, d. h. 
die orale Wand des Alveolarfortsatzes geht in das Gaumen- 
dach über, die faciale in den Jochforlsatz. (Vergleiche hiezu 
Tafel VI, 1, 2.) 

Der Raum zwischen der Bodenlamelle der Nasenhöhle und 
dem Gaumendach ist ebenso, wie der zwischen der lateralen 
Antrums wand und der facialen Wand des Alveolarfortsatzes, 
resp. der Wand des Jochforlsatzes mit Spongiosa ausgefüllt 
Die Breite dieser Spongiosaräume ist sehr variabel und wird in 
einzelnen Fällen so weit reduciert, dass nur eine einzige com- 
pacte Lamelle übrig bleibt. 

Wir bekommen auf diese Art folgende vier Fälle : 

1. Der Spongiosaraum des Alveolarfortsatzes steht in 
ununterbrochener Verbindung mit dem Spongiosaraum des Joch- 
fortsatzes und des Gaumenfortsatzes. (Tafel VI, 1, 2.) 

2. Der Spongiosaraum im Gaumenfortsatz ist erhalten, 
die laterale Antrumswand und die faciale Platte des Alveolar- 
fortsatzes sind verschmolzen und schliessen so die Spongiosa des 
Alveolarfortsatzes von der des Jochfortsatzes ab. (Tafel VI, 8, 1.) 

3. Die Verbindung dieser beiden Spongiosalager ist er- 
halten, doch Gaumendach und Boden der Nasenhöhle nicht 
getrennt. (Tafel VI, 3, 3.) 

4. Der extreme Fall ist der, dass der Gaumenfortsatz 
keine Spongiosa besitzt und die Spongiosa des Alveolarfort- 
satzes infolge dessen oral abgeschlossen ist. (Tafel VI, 2, 3.) 
In diesem vierten Falle ist das senkrechte Ansetzen der oralen 
Platte des Alveolarfortsatzes an die convexe Wölbung der Nasen- 
wand besonders schön erkennbar. (Tafel VI, 1, 1 und 3.) 
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Der Verlauf der Schnittebene und auch die Bilder der 
Radialschnitte des zweiten Molaren weisen ganz ähnliche 
Verhältnisse auf, wie beim ersten. (Tafel VII ) Die Wurzeln des 
zweiten Molaren zeigen aber selten eine so starke Divergenz 
wie die des ersten und sind häufig paarweise oder auch alle 
drei untereinander verwachsen. Dementsprechend ist der 
Alveolarfortsatz schmäler gebaut. Die Abbildungen zeigen die 
Lage der buccal-distalen und palalinalen Wurzel von distal 
gesehen, mit Ausnahme der Präparate (Tafel VII, 2, 1 und 2), 
an denen die Verhältnisse der mesialen Wurzel von mesial 
veranschaulicht sind. 

Der Übergang der facialen Alveolarwand in die Wand 
des Körpers ist ein sanfterer, weil die Schnittebene schon in 
den temporalen Abschnitt der äusseren Kieferwand fällt, d. h. 
hinter die Crista zygomatico-alveolaris. In Tafel VII, 2, 2 
fällt der Schnitt in die Crista zygomatico-alveolaris, die hier 
zwischen den Wurzeln des ersten und zweiten Molaren gegen 
den Alveolarrand zieht. 

Am Übergange der oralen Wand des Alveolarfortsatzes 
in den Gaumenforlsatz befinden sich eine oder zwei Rinnen, 
welche in -letzterem Falle durch eine Knochenleiste von ein- 
ander getrennt sind. (Tafel VII, 2, 1.) Nicht selten schliesst 
sich die eine Rinne zu einem Knochencanälchen (VII, 3, 2). 
In diesen Rinnen und Canälchen verlaufen Äste der Arteria 
palatina descendens als Gaumengefässe nach vorne. Dieselben 
Gefössfiirchen befinden sich auch beim ersten Molar. Durch 
diese Gefässrinnen ist die Grenze zwischen Alveolarfortsatz 
und Gaumenfortsatz genau gegeben. 

Die Bodenlamelle des Antrums reicht meist unter das 
Niveau des Nasenbodens in den Alveolarfortsatz; daher 
treten die Wurzeln des zweiten Molaren ebenfalls in sehr 
enge Beziehung zum Boden des Antrums. Die meisten Wurzeln 
stossen direct an die Bodenlamelle desselben. Zwei Fälle sind 
dargestellt, bei denen das nicht zutriflft. VII, 1^ 2, rührt von 
einem sehr jungen Individuum her, bei dem der Resorptions- 
process oberhalb des Alveolarfortsatzes noch nicht vollendet 
gewesen sein dürfte, und VII, 3, 3, stammt aus dem Kiefer 
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eines älteren Individuums, bei dem eine auffallende Kleinheit 
des Antnims in allen Dimensionen constaliert wurde. 

Der Breitendurchmesser des Antrums ist hier kleiner, 
wie beim ersten Molar, und die faciale Kieferwand verläuft 
in einem sanften Bogen nach oben. Die mediale Wand des 
Antrums finden wir auch hier in der Fortsetzung der oralen 
Wand des Alveolarfortsatzes. Es ist an diesen Präparaten nur 
ein Theil der Pars infraturbinalis der lateralen Nasenwand 
erhalten, der namentlich in jenen Fällen, wo das Antrum nicht 
besonders geräumig und die Bodenlamelle desselben einen 
Bogen mit einem kleinen Radius bildet und nicht unter das 
Niveau des Nasenbodens reicht, an ihrer Ansatzstelle ziemlich 
dick ist. Die Bodenlamelle des Antrums und diejenige des 
Nasenbodens stossen auch hier in einem spitzen Winkel 
zusammen, in welchen sich die Spongiosa des Alveolar- 
fortsatzes erstreckt. Dieselbe ist gegen den Gaumenfortsatz 
geschlossen, weil dessen Ansatz aus einer meist sehr dünnen 
Platte besteht, die wenig Diploe enthält. ' 

Wenn die buccalen Wurzeln mit den palatinalen convergent 
(VII 3, 2) oder parallel verlaufen (VII 1, 2), so ist manchmal 
die faciale Alveolenwand und die faciale Kieferwänd durch 
Spongiosa getrennt, weil die Wurzeln wegen ihrer Stellung den 
ihnen im Alveolarfortsatz zugewiesenen Raum nicht vollständig 
auszufüllen vermögen. Bemerkenswert ist noch Tafel VII, 2, 1 
wegen der tiefen Alveolarbucht. Dieser Schnitt stammt von 
demselben Schädel her, wie der auf Tafel V, 3, 2 und III, 2, 3, 
der in allen Dimensionen ein auffallend geräumiges Antrum 
aufwies. An Stelle der Fossa canina befand sich sogar eine 
Vorwölbung der Kieferwand. Der Boden des Antrums reicht 
abnorm tief unter das Niveau des Nasenbodens, so dass die 
Wurzeln, trotzdem sie auffallend kurz sind, mit ihren Spitzen 
in die Lichtung des Antrums hineinreichen. Der in das Lumen 
des Antrums prominierende Theil der Wurzel besitzt nur die 
blosse Alveole, die sich dütenförmig von der tiefsten Stelle 
der Kieferhöhle abhebt. 

Beim zweiten Molaren ist der Zusammenhang des Alveolar- 
fortsatzes mit dem Körper und dessen Fortsätzen ganz ähnlich 
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wie beim ersten, nur ist der Spongiosaraum des Alveolarfort- 
satzes, sowohl gegen den Gaumenfortsatz, wie gegen den Joch- 
fortsatz meist vollkommen abgeschlossen. 

Auch beim dritten Molaren (Tafel VIII) liegt die 
Schnittebene frontal Sie schneidet die temporale Wand des 
Anlrums und den horizontalen Fortsatz des Gaumenbeines. 
Der Alveolarfortsatz ist, den geringeren Dimensionen der 
Weisheitszahn wurzeln entsprechend, schmäler als bei den 
übrigen Mahlzähnen. Die beiden Platten des Alveolarfortsatzes 
verlaufen annähernd parallel. Die orale Platte steigt senkrecht 
nach aufwärts als mediale Wand des Antrums auf. Mit der- 
selben verbindet sich durch eine dünne diploötische Schichte 
der perpendiculäre Fortsatz des Gaumenbeines Der horizontale 
Fortsatz desselben, der zur Ergänzung des harten Gaumens 
dienl^ist an jenen Präparaten, an denen das Gaumenbein nicht 
abgelöst wurde, als dünne compacte Platte sichtbar, die erst an 
der sagiltalen Gaumennahl sich spaltet und eine Diploö besitzt. 
(Tafel VIII, 2, 3 und 3, 1.) 

Das Foramen palatinnm posticum, die Ausmündung des 
Canalis palatinus descendens, fällt gewöhnlich in den Radial- 
schnitt des Weisheitszahnes und liegt im Winkel zwischen der 
oralen Wand des Alveolarfortsatzes und dem Ansatz des 
horizontalen Fortsatzes des Gaumenbeines. 

Die faciale Wand des Alveolarfortsatzes verläuft nach 
oben in einer sanften Convexität als temporale Wand des 
Antrums. Nur in seltenen Fällen, wenn die Crista zygomatico- 
alveolaris nahe dem Weisheitszahne liegt, geht die faciale Wand 
des Fortsatzes in einem grossen, nach aussen unten concaven 
Bogen in die äussere Kieferwand über. (^Tafel 1, 2). 

Die Alveolen zeigen zu den Kieferwänden ein ganz ähn- 
liches Verhältnis, wie die des ersten und zweiten Molaren, 
wenn drei Wurzeln vorhanden sind. Sehr häufig besitzt jedoch 
der Weisheitszahn eine einzige conische Wurzel und eine 
ebenso geformte Alveole. Die Wände des Alveolarfortsatzes 
betheiligen sich auch hier gleichmässig an der Bildung der 
Alveolen, und weil die Wände der letzteren gegen die Kuppe 
convergieren, so etablieren sich zwischen den Alveolenwänden 
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und den Wänden des Fortsatzes Spongiosaräume (VIII, 1, 2 
und 8, 1). Ist die Wurzel jedoch so schmal (es handelt sich 
da meist um sogenannte Grififelzähne), dass sie auch am 
Alveoleneingange die Wand des Alveolarfortsatzes nicht 
erreicht, so liegt die Wurzel meist an der facialen Kieferwand, 
und oral etabliert sich zwischen dieser und der Alveolenwand 
ein grosser Spongiosaraum (VIII, 2, 2). Die Wurzel liegt in 
diesem Falle asymmetrisch. 

Das Verhalten der Bodenlamelle des Antrums zur Alveole 
und zum Niveau des Nasenbodens ist sehr variabel In der 
Mehrzahl der Fälle reicht die Alveolenkuppe bis an den Boden 
des Antrums. Dieser wieder reicht meistens unter das Niveau 
des Nasenbodens. 

Das in VIII, 2, 1 abgebildete Präparat stammt von einem 
Oberkiefer mit Stenose des Antrums, daher die grosse Distanz 
der Alveole von der Bodenlamelle desselben. 

Von der hinteren Antrumswand ist hier nur ein kleines 
Segment in Form einer Delle oberhalb der Wurzel sichtbar. 
Das Antrum erstreckt sich normalerweise noch weiter nach 
hinten und unten über die Alveole des Weisheitszahnes 
hinaus in der Form eines Blindsackes in das Tuberculum 
alveolare. 

VIII, 1, 1 und 1, 3 zeigt die Radialschnitte von Weisheits- 
zähnen zweier circa 40jähriger Individuen. Es sind dies zwei 
theilweise relinierte, vollkommen entwickelte Zähne mit aus- 
gebildeten drei Wurzeln. Die Kaufläche dieser Zähne überragt 
nur wenig den Alveoleneingang. Die palatinalen Wurzeln wölben 
die Bodenlamelle des Antrums vor, die facialen liegen in der 
temporalen Wand desselben. Hinter den Wurzeln besitzt das 
Antrum bei beiden einen geräumigen Recessus. Ein ebensolcher 
findet sich bei VIII, 1, 2. Der Boden des Antrums senkt sich 
in diesen Fällen hinter den Wurzeln des Weisheitszahnes unter 
die Kuppe der Alveolen. 

In allen drei Fällen reicht der Alveolarrand nicht unter 
den Processus pterigoideus, d. h. es ist kein Tuberculum 
alveolare vorhanden. 
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VIII, 3, 2 zeigt die temporale Fläche der Kiefer mit dem 
flügeiförmigen Fortsatze und das Tuberculum alveolare von 
hinten gesehen. 

Die beiden Alveolarplatten convergieren bei sämmtlichen 
Zähnen unter spitzen Winkeln, deren Grösse abnimmt, wenn 
wir von mesial nach distal fortschreiten. Denken wir uns alle 
Punkte, welche von den beiden Platten gleich weit abstehen, 
mit einander verbunden, so bekommen wir die Symmetriefläche 
des Alveolarfortsatzes. In diese Symmetriefläche fällt auch die 
Halbierungslinie des Winkels der beiden Platten, wo wir auch 
dieselbe ziehen mögen. 

Wir finden nun bei den Frontzähnen und Prämolaren, 
dass die Alveolen und Zahnachsen, deren Verlauf bei den ein- 
wurzeligen Zähnen durch den Pulpacanal gegeben ist, immer 
nach facial von der Symmetriefläche fallen, während bei den 
Molaren Zahnachse und Symmetriefläche normalerweise zu- 
sammenfallen. Die Molaren stehen also mit ihrer Längsachse 
symmetrisch im Alveolarfortsatze. Die einzelnen Wurzeln, 
resp. Alveolen stehen natürlich auch hier asymmetrisch. Ver- 
längern wir die Längsachsen der beiden buccalen Alveolen, so 
treffen diese Linien entweder direct ins Antrum oder in die 
laterale Kieferwand oder in den Spongiosaraum, der sich 
zwischen dieser und der lateralen Wand des Antrums befindet. 

Die verlängerte Längsachse der palatinalen Wurzel fällt 
bei massiger Divergenz ins Antrum, ebenso bei parallel oder 
convergent stehenden Wurzeln, sonst in die Ansatzstelle der 
lateralen Nasenwand, also in den Spongiosaraum der Pars 
infraturbinalis derselben, oder in die Ansatzstelle der or.alen 
Alveolarplatte, resp. in die Nasenhöhle. 

Bei parallelen oder convergent stehenden Wurzeln der 
drei Mahlzähne fallen also die Verlängerungen sämmtlicher 
Alveolenachsen ins Antrum, bei stark divergent stehenden meist 
ausserhalb desselben. 

Die gemeinsame Achse der drei Wurzeln eines Molaren, 
die mit der Längsachse der Krone zusammenfällt und durch 
den Kreuzungspunkt des dreistrahligen Wurzelseptums hin- 
durchgeht, zielt immer auf den Boden des Antrums. 
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Es hat dies für die Gesetze der Belastungen im Oberkiefer 
insoferne Bedeutung, als die Molaren wegen ihrer Lage sieh 
auf beide Alveolarplatten stützen, während die übrigen Zähne 
hauptsächlich die faciale Wand beanspruchen. 

Horizontalschnitte. 

An den Radialschnitten sahen wir von den Alveolen 
nur ihre facialen und oralen Wände im Längsschnitt. Wir 
konnten daher das Verhältnis der Alveolenwand zu den 
Kieferwänden nur zum Theil studieren. Um unsere Be- 
trachtungen über den Bau des Oberkiefers zu vervollständigen, 
war es unbedingt nothwendig, noch eine andere Projection 
zu Hilfe zu nehmen. Wir haben daher Oberkieferbeine in 
horizontale Schnitte zerlegt, an denen wir das Verhalten der 
Alveolen zur Umgebung in ihrem ganzen Umfange und in den 
verschiedenen Höhen des Alveolarfortsatzes überblicken können. 
Auf Tafel IX und X haben wir eine Serie von solchen 
Horizontalschnitten abgebildet. Die Anordnung der Präparate 
musste Nvegen ihrer Form anders getroffen werden als auf 
den übrigen acht Tafeln, ebenso ihre Bezeichnung. Auf Tafel IX 
sind in zwei Verticalreihen die Horizontalschnitte von zwei 
linken Oberkieferbeinen abgebildet. Ein jeder Kiefer wurde in 
fünf Schnitte zerlegt. In der ersten Verticalreihe sind die 
Schnitte von unten, in der zweiten von oben gesehen ab- 
gebildet. W"enn wir die zerlegten Oberkieferbeine wieder zu- 
sammensetzen wollten, so müssten wir, mit der linken Reihe 
beginnend, das zu unterst abgebildete Präparat auf das 
nächstfolgende legen, die beiden auf das dritte u. s. w.; bei 
der rechten Seite müssten wir mit dem ersten Präparate von 
oben beginnen und in gleicher Weise die Schnitte aufeinander 
legen. Der erste Schnitt von unten in der linken Verticalreihe 
zeigt uns den Rand des Alveolarfortsatzes. Wir sehen die 
Eingänge, respective Ränder sämmtlicher Alveolen mit Aus- 
nahme der Weisheitszahnalveole. 

Der Alveolarfortsatz setzt sich nach distal von den 
Alveolen des zweiten Mahlzahnes in Form eines Wulstes 
(Tuberculum alveolare) fort. Zwischen den Alveolen der zwei 
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Mahlzahnwurzeln sehen wir die in ihren Knotenpunkten sieb- 
förmig durchlöcherten Ränder der dreistrahligen Wurzelscheide- 
wände. Ebenso sind die stärker prominierenden Ränder der 
Zahnscheidewände von zahlreichen Lücken durchbrochen. 

Im zweiten Schnitt von unten, der beiläufig zwei Milli- 
meter vom Alveolarrande geführt wurde, treten die Structur- 
details des Alveolarfortsatzes zu Tage. Die Querschnitte der 
Alveolenwände präventieren sich als runde oder ovoidale, aus 
compacter Knochensubstanz gebildete Ringe, an deren Bildung 
sich die Platten des Alveolarfortsatzes in verschieden grossen 
Abschnitten betheiligen. Bei den Mahlzähnen wird die faciale 
Wand der beiden facialen Alveolen und die orale Wand der 
oralen Alveole zum grossen Theil von den Kieferwänden selbst 
beigestellt; in den übrigen drei Richtungen sind die Wände 
der drei Alveolen selbständig und von Spongiosa umgeben. 
Denjenigen Raum, den die einander zugekehrten Wände der 
drei Malilzahnalveolen begrenzen und der mit Spongiosa aus- 
gefüllt ist, nennen wir Wurzelseptum. Bei den übrigen Zähnen 
betheiligt sich in dieser Schnitthöhe am Aufbau einer jeden 
Alveqle sowohl die faciale als auch die orale Platte des 
Alveolarfortsatzes. 

Im dritten Schnitte sind die Alveolenwände der Schneide- 
zähne, des Eckzahnes und des ersten Prämolaren an der 
oralen Seite von der Wand des Alveolarfortsatzes bereits 
duwih Spongiosa getrennt; nur die Alveole des zweiten Prä- 
molaren steht in diesem Schnitte oralwärts noch in tangen- 
tialem Contacte. Die Alveolen der Mahlzähne zeigen dieselben 
Verhältnisse wie im Schnitte vorher. Zwischen den Alveolen- 
querschnitten der zwei Mahlzähne ist eine dreieckige Öönung 
sichtbar. Dieselbe entspricht dem Querschnitt eines Sinus- 
divertikels, welches sich in das Zahnseptum der beiden Mahl- 
zähne erstreckt. 

Im vierten Horizontalschnitt entfernen sich die Alveolen 
der einwurzeligen Zähne von der oralen Wand des Alveolar- 
fortsatzes noch mehr als im vorhergehenden. Von den 
Alveolen des ersten Molaren sehen wir nur mehr die wand- 
ständig gelegenen und siebförmig durchlöcherten Alveolen- 
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kuppen ; zwischen diesen und den Alveolen des zweiten Mahl- 
zahnes befindet sich eine grosse Lücke, welche dem früher 
erwähnten Divertikel entspricht. Zwischen den Alveolenquer- 
schnitten des zweiten Mahlzahnes kommen zwei neue Quer- 
schnitte von Sinusdivertikeln zum Vorschein. 

Der fünfte Schnitt verläuft knapp unterhalb d^s Gaumen- 
gewölbes. Der Boden des Antrums ist zum grossen TheH ab- 
getragen, an den Wänden desselben ßehen wir, die drei 
Kuppen der Alveolen des zweiten Mahlzahnes vorspringen. 

Die Alveolen des ersten Mahlzahnes reichen nicht mehr 
in diese Schnittebene. Von den übrigen Alveolen sehen wir mit 
Ausnahme des Eckzahnes nur die an der facialen Kieferwand 
liegenden Kuppen. Die Alveole des Eckzahnes reicht wegen 
der längeren Wurzel noch höher hinauf. An der äusseren Wand 
des Antrums sehen wir einen Theil des Processus zygomaticus 
abgebildet, respective im Querschnitt die Crista zygomatico- 
alveolaris. Die äussere Kieferwand ist an dieser Stelle stark 
verdickt und von der Wand des Antrums durch eine diploßtische 
Schichte getrennt. 

An Stelle des Tuberculum alveolare sehen wir an diesem 
Schnitte den Querschnitt des flügeiförmigen Fortsatzes und die 
Querschnitte der Canales palatini postici, Links von der Kuppe 
der palatinalen Alveole des zweiten Molaren sehen wir nach 
unten im Präparate die quere Gaumennaht ziehen. 

In der zweiten Verticalreihe derselben Tafel (IX) sind 
ebenfalls Horizontalschnitte eines linken Oberkieferbeines ab- 
gebildet, jedoch von oben gesehen. Der Bau der Alveolen 
stimmt mit demjenigen des früher beschriebenen Präparates 
bis auf die Mahlzähne so ziemlich überein. 

Am ersten Schnitte von unten gerechnet sehen wir die 
facial-distale und orale Alveole des ersten Mahlzahnes ver- 
einigt. Vom zweiten Mahlzahne sehen wir die gemeinsame 
Alveole, deren Wand aus drei sich schneidenden Kreisabschnitten 
besteht. Die aus der Wand vorspringenden Schnittpunkte der- 
selben deuten die Ansätze der drei Schenkel des Wurzel- 
septums an. Die Alveole des dritten Molaren gibt ein ähn- 
liches Bild. 
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Wenn wir nun die Querschnitte der Alveolenwände in den 
Sehnilten nach aufwärts verfolgen, so finden wir am zweiten 
Präparat, dass sie bis auf diejenigen der Mahlzähne von 
der oralen Platte des Alveolarfortsatzes schon getrennt sind; 
die im ersten Schnitte einfache Alveole des ersten Prämol^ren 
ist getheilt. Die Alveolen des ersten Molaren zeigen dieselben 
Verhältnisse. Der zweite Molar besitzt schon drei von einander 
durch Spongiosa getrennte Alveolen ; der dritte Mahlzahn deren 
zwei, da die palatinale und buccal-distale Wurzel verwachsen 
sind. Der distale Abschluss des Alveolarfortsatzes, das Tuber- 
culum alveolare, ist mit schütterer Spongiosa ausgefüllt. 

Am dritten Schnitte erscheint von den beiden Alveolen 
des ersten Prämolaren nur noch die faciale, deren Wand zum 
grössten Theil von der dicken facialen Kieferplatte gebildet 
wird. Im Tuberculum alveolare ist eui dellenförmiger Ausschnitt 
vom hintersten Theil des Sinusbodens sichtbar. Am vierten 
Schnitte sehen wir nur noch drei Alveolen - Querschnitte. Der 
mesiale entspricht dem grossen Schneidezahn, der mittlere, der 
grösste, dem Eckzahne, und der dritte, ganz in Spongiosa 
eingebettete, dem zweiten Prämolaren. 

Die Mahlzahnalveolen fallen nicht mehr in den Bereich 
des Schnittes. Wir sehen nur den vorderen Abschnitt des 
Sinusbodens von oben, aus dem die Alveolenkuppen stellen- 
weise vorspringen. Der fünflie Horizontalschnitt führt durch 
den Gaumenfortsatz. Die Spongiosa des Alveolarfortsatzes und 
die des harten Gaumens gehen in einander über. Von der 
Alveole reicht nur die des Eckzahnes in die Schnittebene. 
Neben der sagittalen Gaumennaht haben wir eine zweite 
Öffnung, den Querschnitt des Foramen incisivum, das an den 
correspondierenden Stellen dieser und der anderen Vertical- 
reihe angedeutet ist. 

Die Spongiosa begrenzt sich in diesem Präparate nach oben 
und rechts mit der zackigen sagittalen und queren Gaumennaht. 
Der medial-distale Defect in der Wand des Antrums entspricht 
der hier entfernten perpendiculären Platte des Gaumenbeines. 

Der Bau der facialen Alveolen bei den drei Molaren 
weicht hier von der Regel ab, da mit Ausnahme der buccal- 
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mesialen Alveole des ersten Mahlzahnes sämmtliche übrigen 
von der facialen Alveolenwand durch Spongiosa getrennt sind. 

Tafel X zeigt in der Horizontalreihe oben drei Horizontal- 
schnitte eines linken Oberkiefers von oben gesehen. Alveolen 
und Kieferwände sind in diesem Präparate besonders regel- 
mässig gebaut. Im ersten Schnitte sehen wir die drei von 
einander getrennten Alveolen des ersten Mahlzahnes. Der 
zweite und dritte Molar besitzen in dieser Höhe einfache 
Alveolen, an deren Wänden erst die Ansätze der Wurzel- 
scheidewände sichtbar sind. 

Im zweiten Schnitte ist die Alveole des zweiten Mahl- 
zahnes schon dreifach; beim dritten Molaren separiert sich 
die Alveole der buccal-mesialen Wurzel von der gemeinsamen 
Alveole der verwachsenen buccal-distalen und palatinalen Alveole. 
Die Alveole des ersten Prämolaren ist getheilt. Am ersten 
Schnitt sehen wir ein kleines Tuberculum alveolare, am zweiten 
den Querschnitt des flügeiförmigen Fortsatzes und dessen Ver- 
bindung mit dem Alveolarfortsatz. Die Alveolen der drei Mahl- 
zähne liegen in beiden Schnitten an den Wänden des Alveolar- 
fortsatzes entweder tangential zu denselben oder nur wenig 
in deren compacte Wände eingebettet. Der dritte Schnitt, der 
durch den Kieferkörper knapp oberhalb des Nasenbodens 
geführt ist, zeigt uns die drei zu einem Dreieck vereinigten 
Wände des Körpers im Querschnitt, den Boden des Antrums 
und der Nasenhöhle. Das Antrum ist sehr vergrössert und der 
Jochfortsatz stark vorspringend. 

Die mediale Wand des Antrums convergiert leicht nach 
vorne mit der sagittalen Gaumennaht und bildet die Basis 
eines gleichschenkeligen Dreieckes, das von den Wänden des 
Antrums gebildet wird. Die Spitze dieses Dreieckes, die Vereinigung 
der facialen und temporalen Wand, ist verdickt und gibt uns 
den Querschnitt der Crista zygomatico-alveolaris. Der vordere 
Winkel ist spitz und zeigt uns einen kleinen mit Spongiosa 
ausgefüllten praeantralen Raum. Der Boden des Antrums ist 
durch zwei gegen die mediale Wand convergierende Knochen- 
leisten versteift und in drei Abtheilungen geschieden. In der 
mittleren Abtheilung sind die zwei Leisten durch eine dritte 
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sagittal verlaufende verbunden, welche die facialen Alveolen- 
kuppen des ersten und zweiten Molaren verbindet. Medial von 
dieser Leiste springt die Alveolenkuppe der palatinalen Wurziel 
des ersten Molaren vor. 

In der rückwärtigen Abtheilung sehen wir das Cribrum 
der palatinalen Wurzel des zweiten Molaren, und die vorgestülpten 
Alveolenkuppen des Weisheitszahnes. Die Alveolenkuppe des 
zweiten. Prämolaren liegt in der vorderen Leiste. 

Als Gegensatz zu dem letzten Präparate ist ein ähnliches 
in der linken unteren Ecke abgebildet. Das Antrum ist klein 
und der Boden desselben erscheint als eine ovale Mulde. Der 
praeantrale Raum ist schmal und lang, das Antrum erstreckt 
sich nach vorne nur wenig vor die Crista zygomatico-alveolaris. 
Am Boden des Antrum sehen wir einzelne Lücken angedeutet, 
welche den durchlöcherten Kuppen der drei Molarwurzehi ent- 
sprechen. 

In der rechten unteren Ecke dieser Tafel sind drei 
Horizontalschnitte eines zart gebauten rechten ObeVkieferbeines 
abgebildet Der zu unterst liegende Schnitt ist knapp unter dem 
Gaumendach .geführt und zeigt uns ebenfalls den Querschnitt 
des Antrumbodens. 

Wir sehen also an den Horizontalschnitten die Alveolen- 
wände in ihrem ganzen Umfange und vervollständigen nun 
die Bilder, die wir von den Radialschnitten gewonnen 
haben. 

Die zwei Schnittarten zeigen uns die Alveolen respective 
das Oberkieferbein in zwei auf einander senkrechten Projectionen. 
Die Horizontalschnitte geben uns ausserdem einen Aufschluss 
über Form und Verlauf der Kieferwände und über deren Ver- 
hältnisse zu einander und zu den Alveolen. 

An den zwei Wänden des Alveolarfortsatzes unterscheiden 
wir zwei Flächen : eine innere, dem Spongiosaraum zugekehrte, 
und eine äussere glatte, der Mundhöhle respective dem Gesichte 
zugekehrte. Die beiden Wände zeigen in den verschiedenen 
Schnitthöhen verschiedene Verlaufs- und Dickenverhältnisse. 
In den Schnitten nächst dem Alveolarrande verlaufen sie von 
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der sagittalen Gaumennaht nach hinten divergent und vereinigen 
sich hinter der Alveole des Weisheitszahnes. Weiter nach oben 
vom Alveolarrande convergieren die Wände von der Sagittal- 
naht distal bis in die Gegend der Prämolaren ; hier treten sie 
am nächsten zueinander, weichen den Alveolen der ersten 
Molaren entsprechend wieder plötzlich auseinander, um 
hinter diesen wieder leicht zu convergieren. Einen regel- 
mässigen elliptischen Bogen bilden die Wände nur am 
Alveolarrande. 

Was nun die Dickenverhältnisse der Kieferwände anbe- 
langt, so sind sie meist dem Knochenbau des Individuums 
angepasst. Constant finden wir jedoch die Wände des Alveolar- 
fortsatzes an zwei Stellen besonders auffallend verdickt, und 
zwar dort wo sie die stärkste Biegung aufweisen. 

Die eine Stelle befindet sich an der facialen Wand, ent- 
sprechend den Alveolen des ersten, manchmal denen des ersten 
und zweiten Molaren. Diese Stelle ist der Querschnitt der 
Crista zygomatico-alveolaris (Tafel IX, zweite Verticalreihe), 
die zweite Stelle befindet sich an der oralen Wand und erstreckt 
sich in der Ausdehnung von der Sagittalnaht bis zum ersten 
Molaren. Auffallend zart sind die Wände vom Weisheitszahn 
nach distal am Tuberculum alveolare. 

Die zwei verdickten Stellen finden wir mehr oder weniger 
constant ausgeprägt und von den Alveolen unabhängig. Die 
Dickenverhältnisse der Alveolar wände werden durch die Lage 
der Alveolen im Fortsatz noch vielfach modificiert 

Die Alveolen liegen nur mit ihrem Eingange symmetrisch 
zwischen den Platten des Fortsatzes, ihre Kuppen hingegen 
liegen wandständig. Die Alveolarplatte behält nur an jenen 
Stellen ihre fortlaufende Stärke, wo sie an der Bildung der 
Alveolenwand keinen oder nur geringen Antheil nimmt. Die 
faciale Alveolarplatte beiheiligt sich meist an sämmtlichen 
Alveolen, mit Ausnahme der oralen Alveolen mehrwurzeliger 
Zähne. 

Die Wurzel legt sich gleichsam mit ihrer querconvexen 
Längsseite in die compacte Substanz der Wand hinein und 
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schwächt dieselbe bis zu einem gewissen Grade. Springt die 
Wurzel aus der Fläche der Wand hervor, so ist diese nicht 
nur ad maximum verdünnt, sondern bildet einen der Wurzel- 
contour entsprechenden Wulst, den wir Jugum nennen. Die 
orale Alveolarplatte erfährt nur an ihrem Rande und längs 
der palatinalen Molarwurzeln solche Veränderungen. 

Auf Tafel IX zeigt in der linken Verticalreihe das dritte 
Präparat diese Verhältnisse besonders schön. Die buccalen 
Wurzeln des ersten Molaren liegen hier in der Crista zygo- 
matico-alveolaris und die palatinale in der oralen Wand zum 
Theile eingebettet. 

Der Wurzel gegenüber behält die Alveolarplatte ihre 
normale Stärke nur dann, wenn die Alveole zu derselben 
tangential oder von derselben durch Spongiosa getrennt liegt. 

Am macerierten Schädel füllen die Wurzeln ihre Alveolen 
vollkommen aus, sind ihnen also in jeder Richtung congruent. 
Es sind daher die vorliegenden Schnittpräparate auch zum 
Studium der Wurzelformen geeignet. 

Architektonische Betrachtungen. 

Wir haben bisher an einzelnen typischen Radial- und 
Horizontalschnitten die Verhältnisse der Alveolen bei den ein- 
zelnen Zähnen und ihre Beziehungen zu ihrer Umgebung 
studiert. Wir wollen uns im folgenden immer mit Rücksicht 
auf die Detailbeschreibung der Präparate einen allgemeinen 
Überblick über den Gesammtbau des Oberkiefergerüsles zu 
verschaffen versuchen. Dabei können wir uns selbstverständlich 
nicht auf einzelne individuelle Fälle beziehen, sondern müssen 
schematisch allgemein giltige Resultate abzuleiten trachten. 

Der Alveolarfortsatz setzt sich zusammen aus zwei unter 
verschiedenen Winkeln convergierenden compacten Knochen- 
platten, die mit der Horizontalebene bei aufrechter Kopfhaltung 
spitze Winkel einschliessen. Die faciale Platte steigt steiler auf 
als die orale. 

Die Winkel zwischen den Platten und der Horizontal- 
ebene sind am kleinsten bei den Schneidezähnen und nehmen 
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gegen die Molaren zu, wo sie fast rechten Wiakeln gleich 
werden. Die Platten sind in ihrem Verlaufe von mesii^ nach 
distal nach dem Bogen einer Ellipse gekrümmt, so dass die 
beiden Alveolarfortsätze zusammen eine Halbellipse ergeben. 
Der* Abschnitt der Ellipse ist dabei ein solcher, dass der Bogen 
mit dem kleinsten Krümmungsradius bei den Schneidezähnen, 
der Bogen mit dem grössten Krümmungsradius bei den Mo- 
laren liegt. 

Die grosse Achse der Ellipse verläuft also längs der 
sagiltalen Gaumennaht, die kleine Achse verbindet die Tuber- 
cula alveolaria. 

Aus dieser allgemeinen geometrischen Orientierung ergibt 
sich ohneweiters, dass die beiden Platten des Alveolarfortsatzes 
nur Theile des Mantels zweier elliptischer Kegel darstellen, 
die ineinander geschaltet sind. Die Platten des Alveolarfort- 
satzes convergieren also nach unten und bilden mit einander 
verschiedene spitze Winkel, die, wenn auch vielfach individuellen 
Schwankungen unterworfen, doch immer am grössten bei den 
Schneidezähnen, am kleinsten bei den Molaren sind. 

Die Platten des Alveolarfortsatzes begrenzen sich nach 
unten mit einem S-förmig gebogenen Rand. Der Verlauf dieses 
Randes ist kein glatter, sondern dieser setzt sich aus zahkeichen 
kleinen Bögen zusammen, welche den Ansatzstellen der 
Alveolen entsprechen^ Die Alveolen sind den Wurzeln con- 
gruente Knochenscheiden, welche von einer dünnen com* 
pacten Lamelle gebildet werden. Sie erscheinen als düten- 
förmige Einstülpungen in den Raum des Alveolarfortsatzes 
und zeigen den einzelnen Wurzeln entsprechend verschiedene 
Formen. 

Die Alveolen sind im Oberkiefer stets asymmetrisch ein- 
gestellt, so dass die faciale Platte des Alveolarfortsatzes an 
der Bildung der facialen Alveolenwand in deren ganzer Länge 
Antheil nimmt. Analog ist es bei den oralen Alveolen der 
mehrwurzeligen Zähne, bei denen wieder die orale Wand von 
der oralen Platte des Alveolarfortsatzes beigestellt wird. Nur 
bei den Prämolaren haben wir die orale Alveole in dem Sinne 
vollkommen ausgebildet, als sie von allen Seiten durch Spon- 
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giosaschichten von den Nachbaralveolen und der oralen Platte 
des Fortsatzes geschieden ist. 

Es erklärt sich dies daraus, dass die orale Wand des 
Alveolarfortsatzes in dieser Gegend noch in sanftem Bogen' 
nach medial in den Gaumenfortsatz übergeht, während sie bei 
den Molaren fast senkrecht aufsteigt und der Gaumenfortsatz 
von ihr rechtwinkelig abgeht. 

Die Wurzeln der Molaren stehen divergent, es legen sich 
also alle drei an die entsprechenden Wände des Alveolarfort- 
satzes an, während die Wurzeln der Prämolaren parallel zur 
facialen Wand des Alveolarfortsatzes stehen und die orale 




Fig. la. 



Fig. 1&. 



Wand desselben unter einem ziemlich grossen spitzen Winkel 
abgeht. Bei den einwurzeligen Zähnen bleibt wegen dieser 
asymmetrischen Stellung der Alveole im Fortsatz zwischen den 
oralen' Wänden dieser beiden Gebilde ein freier Raum, der 
mit Spongiosa ausgefüllt ist. 

Die Grösse dieses Raumes hängt ab von dem Öffnungs- 
winkel der Alveolen und der Neigung der beiden Alveolar- 
platten gegen einander. 

Der Öffnungswinkel der facial-oralen Alveolen wände hängt 
seinerseits ab von dem entsprechenden Durchmesser des 
AI veolenein ganges und von der Länge der Wurzel, respective 
Alveole. Je länger nämlich die Wurzel und je enger der 
Alveoleneingang, desto spitzer ist dieser Winkel. 
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Von diesen beiden Factoren und der Dicke der oralen 
Alveolenwand hängt auch die Grösse des Antheils ab, den die 
orale Platte des Alveolarfortsatzcs zur Bildung der Alveole liefert. 

In den Fig. \a und 16 haben wir die beiden extremen 
Fälle dargestellt. Fig. la zeigt eine kurze Alveole, die also 
einen grossen Öflfnungswinkel aufweist, in einem Alveolar- 
fortsalz, dessen beide Platten einen grossen Winkel bilden. 
Der Antheil a, 6, den die orale Platte zur Alveolenwand liefert, 
ist klein gegen den entsprechenden in Fig. 16, in der eine 
lange Alveole (kleiner Öflfnungswinkel) in einem Alveolarfort- 
satz mit kleinem Convergenzwinkel abgebildet ist. Die Dicke 
der Platten, sowie die Distanz derselben am Alveoleneingang 
ist in beiden Figuren gleich angenommen. 

Je dicker die Platte ist und je kleiner der Winkel zwischen 
ihr und der oralen Alveolenwand, desto grösser ist der von 
der Alveolarplatte gelieferte Theil der Alveolenwand. 

In den freien Raum zwischen diesen beiden Wänden ist 
Spongiosa eingelagert, deren Mächtigkeit also durch die Höhe 
des gemeinsamen Verlaufs von Alveole und Alveolarplatte und 
durch den Winkel zwischen diesen beiden Wänden bedingt ist. 

Bei den Molaren besitzen die Alveolen nur an den ein- 
ander zugekehrten Flächen und in mesio-distaler Richtung 
spongiöse Begrenzung. Die Alveolen ein wurzeliger Zähne sind 
gegen die orale Platte des Alveolarfortsatzes und gegen die 
Nachbaralveole mit Spongiosa begrenzt. Diese eigenthümliche 
Lage der Alveolen im Fortsatze hängt enge zusammen mit den 
Gesetzen der Belastungen, denen die Zähne des Oberkiefers 
beim Kauact ausgesetzt sind. Nach den Gesetzen des ein- 
armigen Hebels, den uns der Unterkiefer mit seiner Zahnreihe 
darstellt, sind die verschiedenen Zahnsorten auch verschiedenen 
Belastungen ausgesetzt. 

Es wirkt auf den Unterkiefer eine Kraft von den Kau- 
muskeln her, die in einer bestimmten Entfernung vom Dreh- 
punkte angreift. Die Distanz des AngriflFspunktes dieser Kraft 
vom Drehpunkt ist beim Kauact unveränderlich und stets 
kleiner als die Entfernungen der einzelnen Zähne des Unterkiefers 
von der Drehachse. Es sind also die Kräfte, welche die Kau- 
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flächen der unteren Zähne auf eine feste widerstehende Platte, 
also die obere Zahnreihe, ausüben, nach den Hebelgesetzen 
umso kleiner, je weiter die betrachtete Zahnkrone vom Dreh- 
punkte des Hebels absteht, je weiter wir also vom Weisheils- 
zahne gegen die Schneidezähne fortschreiten. Nach dem Ge- 
setze, dass Wirkung gleich Gegenwirkung ist, üben auch die 
oberen Zähne auf die unteren denselben Druck aus, wie die 
unteren auf die oberen. Es gilt daher auch für die oberen 
Zähne, dass der Druck abnimmt mit der Entfernung vom Weis- 
heitszahn und bei diesem am grössten ist. 

Den stärksten Kaudruck haben also die Molaren auszu- 
halten, den kleinsten die Schneidezähne. 

Es müssen daher namentlich die Mahlzähne auch besonders 
kräftig gebaut und der Alveolarfortsalz, auf den der Druck 
von den Zähnen aus übertragen wird, den hohen Ansprüchen, 
die an ihn gestellt werden, entsprechend durch kräftige Streben 
mit dem übrigen compacten Gebäude des Schädels verbunden 
sein. Wir haben daher in folgendem uns mit dem Streben- 
system des Alveolarfortsatzes zu beschäftigen. Vorher sei noch 
einiges erwähnt über die Übertragung des Druckes auf die 
Wände des Alveolarfortsatzes, als den primär belasteten Antheil 
des Kiefergerüstes. 

Hinzuzufügen ist noch, dass die Druckübertragung und 
Belastung der Alveolen selbst in folgender Weise geschieht. 
Die Wurzeln sind durch die elastischen Periostfasern an die 
Alveolen wand fixiert. Der Druck auf den Zahn wirkt als Zug 
auf die Periostfasern und hat daher das Bestreben, die Alveole 
in das Innere des Alveolarfortsatzes nach oben zu treiben und 
die beiden Platten desselben gegeneinander zu ziehen. 

Diesem letzleren Bestreben setzt die Wurzel ihre eigene 
Festigkeit entgegen. Die erstere Beanspruchung der Alveole 
bewirkt ein Anpressen derselben an die Spongiosabalken, die 
an ihre periphere Wand angeheftet sind, gibt also eine Druck- 
belastung der Alveole auf ihrer convexen Oberfläche. Nach 
dem schon früher erwähnten Princip von der Gleichheit von 
Wirkung und Gegenwirkung übt die Alveole denselben Druck 
auf die Spongiosa aus, den sie von derselben erfährt. 

4 
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Wir haben gesehen, dass die Alveolen so im Alveolar- 
fortsatz eingestellt sind, dass die Wand desselben zur Bildung 
der Alveole beiträgt. Es liegen an der facialen Wand des 
AI veolarf ort Salzes die Wurzeln immer so, dass die Wurzel- 
spitze, respective die Kuppe der Alveole direct der Fläche 
dieser Wand anliegt. 

Der Kaudruck greift also direct an die faciale Wand des 
Alveolarfortsatzes an und nur Componenten desselben, welche 
dem Antheil entsprechen, den die orale Wand des Alveolar- 
fortsatzes zum Aufbau der Alveole liefert, entfallen direct auf 
die orale Kieferwand. 

Bei den Molaren haben wir bezüglich der beiden facialen 
Wurzeln ganz gleiche Verhältnisse. Es überträgt sich der Druck 
direct, sowohl auf die faciale als die orale Wand des 
Alveolarfoitsatzes. Die Spongiosa, die zwischen den freien 
Alveolenwänden und diesen und den Wänden des Alveolar- 
fortsatzes eingelagert ist, überträgt den Druck, den die Alveolen- 
wand erfährt, auf die compacten Begrenzungswände des 
Alveolarfortsatzes. Bei den Molaren ist infolge des maximalen 
Kaudruckes und der gleichartigen Belastung der facialen und 
oralen Wand des Alveolarfortsatzes ein kräftiges Sireben- 
system zur Versteifung desselben Bedingung. 

Wir haben hier auch den mächtigsten Fortsatz des Ober- 
kieferbeines, den Jochfortsalz, in den die faciale Wand über- 
geht. Diese ist hier durch die Crista zygomatico-alveolaris ver- 
dickt, die eine kräftige Tragleiste zwischen dem Alveolarrand 
und dem Jochfortsatz abgibt. Dieser letztere geht weiter in das 
Jochbein über, welches durch seine Gabelung in den Stirn- 
fortsatz und die Jochbrücke die Übertragung des Druckes auf 
eine grosse Fläche der Schädelkapsel ermöglicht. 

Die orale Wand des Alveolarfortsatzes setzt sich bei den 
Molaren an die Obergangsstelle der lateralen Nasenwand in 
den Boden der Nasenhöhle an, also an eine convexe Wand. 
Der von der palatinalen Wurzel ausgeübte Druck muss sich 
daher in zwei Componenten theilen, deren eine in die Fläche 
der lateralen Nasenwand fällt, während die andere vom 
Gaumenfortsatz aufgenommen wird. Die laterale Wand der 
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Nasenhöhle geht durch die mediale Augenhöhlenwand an die 
Schädelkapsel. Am Gaumenfortsatz werden die von den beiden 
Kieferhälften herrührenden Componenten in der sagiltalen 
Gaumennaht aufgehoben und die Reste durch die Nasen- 
scheidenwand ebenfalls auf die Schädelkapsel übertragen. Ein 
dritter Theil der Belastung, der von den Alveolen aus sich 
fortpflanzen muss, wird von der Spongiosa aufgenommen und 
durch die zahlreichen Verzweigungen derselben auf die beiden 
Platten des Alveolarfortsatzes übertragen, theils auch auf die 
Bodenlamelle des Antrums, also wieder auf eine convexe 
Knochenwand. Die Bodenlamelle des Antrums selbst über- 
trägt wieder den Druck nach facial auf den Jochfortsatz, mit 
dessen compacter Wand sie sich vereinigt, oral in die laterale 
Nasenwand, mesial in den Stirnfortsatz, distal in den flügei- 
förmigen Fortsatz des Keilbeines. Eine Verbindung aller dieser 
belasteten Anlrumswände und damit auch eine Versteifung 
des ganzen Strebengerüstes wird hergestellt durch das Dach 
des Antrums, das ist den Boden der Augenhöhle. 

Bisher haben wir die Belastungen und das Strebensystem 
der Molaren betrachtet. 

Die nächst beanspruchten Zähne im Oberkiefer sind die 
Prämolaren. Gleichgiltig, ob wir den ersten oder zweiten 
Prämolaren ms Aqge fassen, gilt immer die Regel, dass nur 
facial der Druck, der auf die Alveole ausgeübt wird, sich auf 
die Kieferwand direct fortpflanzt. Oral sind ja die Alveolen 
der Prämolaren von Spongiosa umschlossen und nur ein 
schmaler Antheil wird von der Wand des Alveolarfortsatzes 
geliefert. 

Der ausgeübte Druck überträgt sich also zum grössten 
Theil ebenso wie bei den Molaren auf die faciale Wand des 
Alveolarfortsatzes. Oral ist eine directe Druckübertragung nur 
möglich durch den schmalen Antheil, den die Wand des 
Alveolarfortsatzes zur Bildung der Alveole beiträgt, und durch 
Vermittlung des Spongiosagewebes. Als Streben, welche den 
auf die faciale Wand ausgeübten Druck vertheilen, haben wir 
dreierlei zu berücksichtigen. Ein Theil des Druckes geht direct 
in den Jochfortsatz, ein zweiter ebenso in den Stimfortsatz, 
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ein dritter aber in den unteren Augenhöhlenrand, also einen 
convexen Knochenwulst. Dieser vertheilt den Druck weiter in 
den Stirnfortsatz des Oberkieferbeines und den des Jochbeines. 
Der direct auf die orale Platte ausgeübte Druck pflanzt sich 
in den Gaumenfortsatz fort und wird dort analog wie bei den 
Molaren compensiert. Der von der Spongiosa aufgenommene 
Druck geht zum Theil in die faciale Wand des Alveolarfort- 
satzes und ihr Strebensystem, zum Theil in die orale Platte 
und den Gaumenfortsatz, zum Theil auf den Boden des 
Antrums und die laterale Nasenwand. Dieser letzte Theil des 
Kaudruckes ist auf eine convexe Wand gerichtet, die wir 
früher schon beschrieben haben, und gibt eine Componente in , 
die laterale Nasenwand, die sich auf den Schädel fortpflanzt, 
und eine an den Boden der Nasenhöhle, die an die sagittale 
Gaumennaht geleitet und dort von der entgegengesetzt ge- 
richteten analogen Componente von der anderen Hälfte des 
Oberkiefers her compensiert wird. 

Die Eckzähne und Schneidezähne, kurz die Frontzähne, 
sind nahezu alle drei gleich weit vom Kiefergelenke entfernt, 
unterliegen also ziemlich der gleichen Beanspruchung. Wir 
können daher die Frontzähne, um eine Wiederholung zu ver- 
meiden, gleichzeitig behandeln. Die Beanspruchung, der sie 
ausgesetzt sind, ist eine geringe, einmal wegen der Länge des 
Hebelarmes, den der Unterkiefer darstellt, und zweitens wegen 
der Bestimmung der Zähne. Sie sind ja von Natur aus nicht 
Kau- sondern Bisswerkzeuge. Die Alveolen dieser Zähne sind, 
wie beschrieben, sehr stark asymmetrisch eingestellt. Die 
faciale Wand des Alveolarfortsatzes, die gleichzeitig Alveolen- 
wand ist, wird also direct in ihrer Richtung belastet, die orale 
Wand nur insoweit» als nur ein kleiner Theil der Alveole von ihr 
gebildet wird. Die faciale Wand besitzt als Streben zunächst den 
Stirnfortsatz des Oberkieferbeines, der normal gerade über dem 
Eckzahn, dem meist beanspruchten dieser Gruppe, liegt. Er 
empfängt daher den vollen Druck, der von dem Eckzahn aus 
auf die faciale Wand ausgeübt wird. Die Schneidezähne über- 
tragen den Druck facial auf den unteren Rand der Apertura 
pyriformis, als eine nach unten convexe Leiste. In der Apertura 
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pyriformis überträgt sich der Druck nach distal in den Stirn- 
fortsatz, nach mesial durch die Spina nasalis anterior in die 
sagittale Gaumennaht, wo sich die beiden Componenten, die 
von den zwei Seiten kommen, aufheben. Oral übertragen die 
Frontzähne ihren Druck in die orale Wand des Alveolarfort- 
satzes und durch dessen directen bogenförmigen Übergang in 
den Gaumenfortsatz in die sagittale Gaumennaht. Die Com- 
ponenten, welche von beiden Oberkieferbeinen herrühren, 
stehen aber hier schräg gegeneinander; es wird also nur ein 
Theil gegenseitig compensiert, ein Rost aber bleibt übrig, der 
in der Richtung der sagittalen Gaumennaht nach hinten wirkt 

Auch bei den Prämolaren bleiben solche Restcomponenten 
nach hinten übrig, sind jedoch ziemlich klein, da die von den 
beiden Oberkieferbeinen herrührenden Componenten sehr 
stumpfe Winkel mit einander bilden. Diese Componenten der 
Belastung werden nun aufgenommen durch die knöcherne 
Nasenscheidewand und durch diese auf die Schädelkapsel 
übertragen. Sie haben ja das Bestreben, die Nasenscheide- 
wand parallel zu ihrer Fläche nach hinten zu verschieben und 
da dieselbe fest mit der Schädelkapsel verbunden ist, den 
vorderen Theil derselben zu dehnen, den rückwärtigen zu 
comprimieren. Ein dritter und nicht unbeträchtlicher Theil der 
Belastung der Fronlzähne wird wieder durch Spongiosa auf- 
genommen und zum Theil auf die faciale, zum Theil auf die 
orale Alveolarplatte übertragen und von den zugehörigen 
Streben weiter geleitet. Ein Rest aber pflanzt sich nach oben 
auf den Boden der Nasenhöhle fort, also auf ein Tonnengewölbe, 
das auf seiner convexen Oberfläche belastet wird. Der Druck 
pflanzt sich also hier bei den Frontzähnen nach distal auf den 
Stirnfortsatz und die laterale Nasenwand und durch die 
mediale Augenhöhlenwand auf die Schädelkapsel fort, mesial 
heben sich die Componenten auf. 

Wir sehen also, dass bei sämmtlichen Zähnen der 
auf die Kauflächen ausgeübte Druck sich in mannigfaltiger 
Weise auf die Schädelkapsel überträgt. Die gedrückte Fläche 
wird dabei immer grösser und grösser, also ihre Beanspruchung 
auf Festigkeit immer kleiner und kleiner. 
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Ausserdem haben wir gesehen, dass die Druckübertragung 
immer so geschieht, dass entweder eine compacte Knochen- 
platte in der Richtung ihrer Flächen beansprucht wird, oder 
der Druck auf die convexe Fläche eines Gewölbes oder eine 
convexe Leiste whkt. Es ist ja in diesen Fällen die erzielte 
Festigkeit bei geringstem Massenaufwand am grössten. Die 
letzte Etappe, welche die Druckübertragung erreicht, ist die 
Schädelkapsel, welche wieder als ein auf der convexen Seite 
belastetes Gewölbe wirkt. 

Bei den vorhergehenden Erörterungen haben wir immer 
von bestimmten Streben für die einzelnen Zahnsorten ge- 
sprochen. Wir müssen das in einem gewissen Sinne ein- 
schränken. Die Platten des Alveolarfortsatzes sind ja compacte 
knöcherne Gebilde, deren einzelne Theile nicht gegeneinander 
verschiebbar sind. Wenn wir daher irgend einen Theil der- 
selben belasten, so kann nicht dieser Theil der allein bean- 
spruchte sein, sondern alle übrigen werden auch belastet. 

Man sieht also ohneweiteres, dass der Druck, der auf einen 
einzelnen Zahn ausgeübt wird, sich auf den ganzen Alveolar- 
fortsatz überträgt Am stärksten ist die Beanspruchung aber 
selbstverständlich immer in der Nähe des eben belasteten 
Zahnes. Da dem absoluten Betrage nach am stärksten die 
Molaren, am wenigsten die Fronlzähne belastet sind, was ja 
schon aus ihrer Stellung im Alveolarfortsatze, respective aus 
ihrer Entfernung vom Kiefergelenk folgt, so muss bei den 
Molaren die stärkste Versteifung angewendet sein. Bei den 
Frontzähnen haben wir, eben wegen der geringen Belastung, 
keine directe Verbindung der Alveolarplatte mit der Schädel- 
kapsel. Sie endet vielmehr mit dem nach unten convexen 
Knochenrand der Apertura pyriformis, die nach distal oben 
sich mit dem Stirnfortsatz verbindet und so gegen die Schädel- 
kapsel versteift. 

Die Platten des Alveolarfortsatzes sind miteinander durch 
die Spongiosa verbunden, die erstens die Druckübertragung 
von den freien Alveolarwänden her besorgt und zweitens ein 
Strebensystem zwischen den Alveolenplatten abgibt. Wie wir 
gesehen haben, geht ein Theil des Drucks von der Spongiosa 
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aus auf die Begrenzungslamellen des Alveolarfortsatzes. Aber 
auch die Alveolen selbst überfragen nicht unbeträchtliche 
Theile. Bei den einwurzeligen Zähnen sind, wie schon häufig 
erwähnt, die faciale Alveolen- und Alveolarwand identisch, es 
geht also der Druck direct in die faciale Platte des Alveolar- 
fortsatzes. Ebenso ist aber auch die orale Wand der Alveole 
mit der Alveolenkuppe an die faciale Wand des Alveolar- 
fortsatzes angeheftet, überträgt also auch einen Theil des auf 
sie ausgeübten Druckes direct auf die faciale Wand des 
Alveolarfortsatzes. Gleichzeitig wirkt sie dabei als schräge 
Strebe zwischen den beiden Platten. Etwas ganz ähnliches gilt 
bezuglich der Druckübertragung natürlich auch bei den mehr- 
wurzeligen Zähnen, mit Ausnahme der oralen Alveolen der 
Prämolaren. Es überträgt auch hier die gegen die Spongiosa 
gekehrte Wand der Alveolen direct Druckcomponenten auf 
die compacten Wände des Alveolarfortsatzes. Bei der oralen 
Wurzel der Prämolaren trifft dies wie gesagt nicht zu, sondern 
hier hat die Spongiosa die Übertragung zu besorgen. 

Es geht von der oralen Alveole aus ein Theil des 
Druckes an die faciale Alveole und so in die faciale Alveolen- 
wand, ein Theil, abgesehen von dem direct durch den ge- 
meinsamen Antheil der oralen Alveolen- und Alveolarwand 
übertragenen Druck, in die letztere und so in die mediale 
Antrumswand und den Gaumenfortsatz weiter. 

Dem Gaumenfortsatz des Oberkieferbeines fällt vom 
architektonischen Standpunkt noch eine wichtige Aufgabe zu, 
nämlich die, eine Querverbindung der beiden Oberkieferbeine 
herzustellen, wodurch das Kiefergerüst eine ganz besondere 
Festigkeit erhält. Es stellt uns der Gaumenfortsatz im Zu- 
sammenhange mit dem Alveolarfortsatze und dem horizontalen 
Fortsatz des Gaumenbeines ein Nischengewölbe vor, das wir 
als Gaumengewölbe, respective harten Gaumen bezeichnen. 
Eine scharfe Grenze zwischen der oralen Platte des Alveolar- 
fortsatzes und des Gaumenfortsatzes lässt sich nicht ziehen. 

In der Gegend der Molaren setzt sich mundhöhl enwärts 
der Gaumenfortsatz wohl deutlich vom Alveolarfortsatz ab, je 
weiter wir uns aber den Frontzähnen nähern, desto sanfter 
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wird der Obergang der beiden Platten. Bei den Schneide- 
zähnen selbst haben wir bereits einen ganz schwach gekrümmten 
Bogen, der in einzelnen Fällen fast eine Gerade wird. Es hat 
also das Gaumengewölbe, trotzdem es in seinen Formen viel- 
fach individuellen Schwankungen unterworfen ist, doch immer 
die grössten Gewölberadien bei den Schneidezähnen, also in der 
sagittalen Richtung, die kleinsten bei den Mahlzähnen, also in 
der frontalen. Zwischen den beiden extremen Krümmungs- 
radien findet ein. allmählicher Übergang statt. 

Die individuellen Unterschiede in der Gaumenform, die 
als hoher und flacher Gaumen bezeichnet werden, liegen nur 
in der Längenvariation des sagittalen Krümmungsradius des 
Gaumengewölbes, wenn wir darunter die Krümmungsradien 
der Frontzähne in ihren Radialebenen verstehen. Bei den 
Molaren bleiben die Krümmungsradien normalerweise fast 
constant. Die frontale Krümmung des Gewölbes ist also vom 
Individuum nicht abhängig. Wir finden hier als einzigen Unter- 
schied Variationen in der Länge des Alveolarfortsatzes, die 
aber für die allgemeine Charakterisierung der Gaumenform 
keine Bedeutung haben. Bei den Prämolaren finden wir den 
Übergang des frontalen Krümmungsradius des Gaumengewölbes 
in den sagittalen und die Wölbung des Gaumens bedingt 
durch das Verhältnis der Krümmungen in frontaler und 
sagiltaler Richtung. Wie bereits oben erwähnt, hängt also die 
Form des Gaumens nur ab vom sagittalen Krümmungsradius. 

Als flachen Gaumen bezeichnen wir einen solchen, bei 
dem der sagittale Krümmungsradius sehr gross ist, also der 
Winkel, den die orale Platte des Alveolarfortsatzes mit der 
facialen bildet, eine bedeutende Grösse erreicht. Im Gegensatz 
hiezu steht der hohe Gaumen mit kleinem sagittalen Krüm- 
mungsradius und kleinem Winkel zwischen den Alveolarplatten. 
Wir haben schon in einem vorhergehenden Abschnitt die 
Abhängigkeit der Grösse des Spongiosaraumes des Alveolar- 
fortsatzes zwischen Alveole und oraler Wand desselben vom 
Convergenzwinkel der beiden Platten besprochen. Es ist bei 
grossem Winkel der Spongiosaraum gross, bei kleinem Winkel 
klein. Der erste Fall tritt ein bei flachem Gaumen, der zweite 
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bei hohem. Es sieht also die Gaumenwölbung mit der 
Mächtigkeit des Spongiosaraumes im Alveolarfortsatz in inniger 
Beziehung. 

Doch auch im Gaumenfortsatz selbst finden wir ja Spon- 
giosa und auch hier ist ihr Vorhandensein und ihre Aus- 
breitung abhängig von der Gaumenform insoweit, als wir bei 
flachem Gaumen Spongiosa zwischen den compacten Blättern 
desselben finden, während sie bei hohem meist verschmelzen, 
d. h. bei flachem Gaumen setzt sich die Spongiosa des 
Alveolarfortsatzes in den Gaumen fortsatz weit fort,* während 
sie bei hohem Gaumen bloss auf den Raum des Alveolarfort- 
satzes beschränkt ist. 

Von dem Winkel, den die beiden Alveolarplatten bilden, 
d. i. also von der sagittalen Gaumenwölbung, hängt auch die 
Grösse des Antheiles ab, den die orale Platte des Alveolar- 
fortsatzes zur Bildung der Alveolenwand liefert, und überhaupt 
die Dicke der Knochenwand, welche sich oral von der Wurzel 
befindet und aus drei Schichten, der oralen Alveolenwand, 
der entsprechenden Alveolarplatte und der zwischen liegenden 
Spongiosa besteht. Es hat dies, wie wir später sehen werden, 
eine hohe praktische Bedeutung. 

Noch ein mehi* nebensächlicher Umstand sei erwähnt, 
der mit der Gaumenwölbung einen Zusammenhang zeigt. Wir 
wissen, dass die orale Platte des Alveolarfortsatzes in sanft;em 
Bogen in das Dach des harten Gaumens übergeht. Diese 
Wölbung setzt sich stetig auch unter dem Alveolarrand fort, 
indem die palatinale Kronenfläche als directe Fortsetzung der 
Gaumenwölbung erscheint. Es gilt dies nicht nur für die Front- 
zähne, an denen es besonders deutlich ausgeprägt ist, sondern 
auch für die Prämolaren und Molaren. 

Der Gaumen bildet, namentlich bei grossem sagittalen 
Krümmungsradius, also flachem Gaumen, eine glatte, von der 
Zahnschneide der Frontzähne von unten vorne nach oben 
hinten verlaufende schiefe Ebene. 

Dieses Verhalten der Gaumenwölbung und der Zahnfläche 
hat für die Mechanik des Schlingactes und die anderen phy- 
siologischen Functionen der Mundhöhle ihre Bedeutung. 
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Wir haben im vorhergehenden sehr häufig auf die ardii- 
tektonische Bedeutung der Spongiosa als Überträger der Be- 
lastungen der Zähne und als Strebensystem zum Versteifen 
der Alveole und Alveolarwände hingewiesen. Die feinere 
Structur der Spongiosa und die genauere Anordnung ihrer 
Theile haben wir bisher noch nicht erörtert. Dies soll die Auf- 
gabe des folgenden Abschnittes sein. Betrachten wir die bei- 
gelegten Tafeln, so finden wir schon bei flüchtiger Betrachtung, 
dass sich die Spongiosa in zwei grosse Gruppen theilen lässt, 
in eine solche, die aus ganz zarten Knochenblättchen besteht, 
welche grosse Hohlräume zwischen sich einschliessen und das 
Spongiosagewebe grossmaschig und stark porös erscheinen 
lassen und eine solche, welche aus lauter verhältnismässig 
dicken, eng gelagerten Balken besteht, welche sehr kleine 
Zwischenräume zwischen sich frei lassen. Eine genauere Be- 
trachtung der Präparate zeigt, dass die Spongiosa der ersten 
Art aus grösseren rundlichen Lamellen besteht, an deren 
Ränder und auf deren Fläche sich Spongiosafäden ansetzen, 
die senkrecht mit verdickten Enden angehefl;et sind. Diese 
Spongiosafäden ziehen ähnlich wie gespannte Saiten von La- 
melle zu Lamelle und verbinden dieselben unter einander und 
mit den Wänden der Alveolen und des Alveolarfortsatzes. 

Bei der Spongiosa der zweiten Art sehen wir haupt- 
sächlich kräftige Balken von variabler Breite, die mit einander 
zum Theil wieder durch Balken verbunden sind, zum Theil an 
einzelnen Stellen direct mit einander verschmelzen. Natürlich 
finden sich diese beiden Arten der Spongiosa nicht streng von 
einander geschieden oder auf gewisse Partien des Oberkiefer- 
gerüstes beschränkt, sondern gehen vielfach durch Zwischen- 
stufen in einander über. 

Doch finden wir in verschiedenen Kiefern gewöhnlich 
nur eine Art der Spongiosa, wobei allerdings die extremen 
Fälle eines sehr lockeren oder sehr dichten Gewebes seltener 
vorkommen und vielmehr irgend eine Zwischenstufe sich ge- 
wöhnlich vorfindet. Was nun die Verlaufsrichtung der Spon- 
giosa anbelangt, so ist sie den mannigfaltigsten individuellen 
Variationen unterworfen. 
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Wir finden seltener Präparate, bei denen sich eine klar 
ausgesprochene Richtung im Verlaufe der Spongiosa, also ge- 
schlossene Spongiosazüge vorfinden. (Vergleiche hiezu Tafel I, 
1, 2 und IV. 2, 1, respective 3, 2.) Vielmehr herrschen solche 
Fälle vor, bei denen die Spongiosa ein scheinbar regelloses 
Netz bildet, in dem sich nur an einzelnen Stellen eine bestimmte 
Richtung der Züge angeben lässt. 

Doch können wir einiges über den Verlauf der Spon- 
giosa aussagen. 

Wir finden nämlich, dass namentlich in der Gegend der 
Molaren und Prämolaren, vielfach auch bei den Frontzähnen 
die Spongiosa in der Nähe der compacten Begrenzungsplatten 
in parallelen Zügen zu diesen zieht, die unter einander und 
mit den Wänden durch kurze Balken verbunden sind. 

Es drängt sich in diesen Fällen unwillkürlich das Bild 
auf, dass die Spongiosa als Abblätterung der compacten Wände 
erscheint. In grösserer Entfernung von den Platten gehen 
diese Züge zunächst, ohne sich zu stören, durcheinander und 
bilden so ein System von Trajectorien. In der Milte des 
Alveolarfortsatzes und auch der anderen grösseren, mit Spon- 
giosa erfüllten Räume des Kieferbeines finden wir Spongiosa 
in anscheinend unregelmässiger Anordnung vorhanden. In 
anderen Fällen finden wir, und zwar namentlich in der Nähe 
der facialen Wand des Alveolarfortsatzes, Spongiosazüge, die 
in der Richtung der Achse der Alveole nach aufwärts ziehen 
und auf diese Weise Strebepfeiler zwischen diesen und den 
nach oben liegenden compacten Wänden bilden. 

Bei den Molaren finden wir häufig eine derartige directe 
Versteifung der Alveolenkuppen mit dem Boden des Antrums. 

Ebenso findet sich hier ein directer Zug von Streben 
auch vom Kreuzungspunkt des Wurzelseptums nach oben vor. 
Die Alveolen selbst sind mit diesen letzteren Streben durch 
zahlreiche Balken verbunden. 

Wenn wir jetzt diese verschiedenen Streichungsrichtungen 
der Spongiosa im Alveolarfortsatz uns versländlich machen 
wollen, müssen wir zurückgehen auf die Belastungen, welchen 
der Alveolarfortsatz von Seite der Zähne ausgesetzt ist. Wir 



Digitized by 



Google 



60 Dr. Rudolf Loos, Wien. 

wissen ja, dass ausser den Kraflcomponenten, welche direct 
auf die compacten Wände übertragen werden, noch Reste auf 
das Spongiosagewebe übergehen. 

Unterliegen auch die Belastungen des Oberkiefers gewissen 
allgemeinen Gesetzen, die wir in einem früheren Abschnitt 
erörtert haben, so ist doch klar, dass diese allgemeinen 
Regeln im speciellen Fall, durch den anatomischen Bau und 
eventuelle pathologische Veränderungen zahlreichen Variationen 
unterliegen werden. Es ist ja nicht gleichgiltig für den Betrag 
der Belastung, der auf die Spongiosa entfällt, ob wir bei einem 
Individuum starke oder dünne Wände im Alveolarfortsatz 
haben, und ob diese unter einem grossen oder kleinen Winkel 
convergieren. Je grösser dieser Winkel ist, umso mehr wird ja 
die orale Platte auf Biegung beansprucht und je kleiner auf 
Druck. Im ersten Fall entfällt ein grosser Theil der Belastung 
auf die Spongiosa, un zweiten ein kleinerer. 

Die faciale Wand wird immer in der Richtung ihres 
Verlaufes belastet. 

Weiters ist klar, dass schwächliche Individuen ihre 
Kauwerkzeuge nicht in dem Masse belasten können als kräftig 
entwickelte. 

Dann ist noch zu bedenken, dass bei denselben Indi- 
viduen die Zähne und damit auch das Oberkiefergerüst Be- 
lastungen ausgesetzt sind, die im Laufe der Lebensperiode sich 
vollständig ändern können. Es können ja Zähne durch Caries 
zeitweilig und schliesslich durch Verlust dauernd aus den Kau- 
werkzeugen ausgeschaltet werden. Daraus folgt dann un- 
mittelbar eine stärkere Beanspruchung der noch vorhandenen. 

Weiters wissen wir, dass bei Verlust, eben infolge dieser 
stärkeren Beanspruchung, die noch übrigen Zähne Lagen- 
veränderungen unterworfen sind und daher die Antagonisten 
der verlorenen stark oder vollständig entlastet werden können. 

Es ändert sich also nicht nur die Stärke, sondern auch 
die Richtung des Druckes, dem ein Zahn während seiner 
Lebensdauer unterworfen ist. Es folgt daraus, dass auch der 
ganze Kauact im Laufe der Zeit sich ändert, was naturgemäss 
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die Beanspruchung des Oberkiefergerüstes in jeder Beziehung 
modificiert und damit wahrscheinlich auch die Anordnung 
der Spongiosa. Femer wäre noch zu bemerken, dass infolge 
der variierenden Kauart an die Zähne bei verschiedenen Indi- 
viduen die mannigfaltigsten Ansprüche gestellt werden, die 
selbstverständlich ihren Einfluss auf das ganze Eiefergebäude 
ausüben müssen. Unter solchen Umständen ist es einleuchtend, 
dass wir in verhältnismässig seltenen Fällen eine constante 
regelmässige Anordnung in der Spongiosa finden werden, was 
noch klarer wird, wenn wir die Art und Weise, wie die 
Spongiosa den auf sie ausgeübten Druck auf die compacten 
Wände weiter leitet, näher ins Auge fassen. 

Der Druck, der von der Alveole aus auf die Spongiosa 
sich fortpflanzt, trifft natürlich zunächst die an die compacte 
Alveolenwand angehefteten Spongiosabalken. Von diesen gehen 
einige, wie wir wissen, direct an andere compacte Wände und 
übertragen also direct den Druck auf diese. Ein anderer Theil 
der Spongiosabalken ist wieder mit Spongiosabalken verbunden, 
die sich unter Winkeln ansetzen. Es geht also die Belastung 
auf eine zweite Schichte über, die aus mehr Spongiosabalken 
und Blättern besteht, als die erste. 

In dieser Weise pflanzt sich der Druck auf immer weitere 
Schichten fort, die aus immer mehr Bälkchen und Lamellen 
bestehen als die vorhergehenden. Infolge der Verzweigungen 
der Spongiosa theilt sich die Kraft, die ein Spongiosabalken 
erfahren hat, in Componenten, die natürlich kleiner sind, als 
die ursprüngliche Kraft und die Richtung der abzweigenden 
Spongiosabälkchen haben. Wirkt ein solches auf eine Lamelle, 
so wird der Druck ver theilt auf alle anderen angehefteten 
Bälkchen. Infolge der vielfachen Verzweigungen und Ver- 
flechtungen der Fäden wird der Druck nach allen Richtungen 
fortgepflanzt und trifft also schliesslich alle compacten Be- 
grenzungswände des Spongiosaraumes. 

Herrscht eine bestimmte Richtung der Spongiosa -Ver- 
theilung vor, also etwa ein Streichen der Spongiosabalken 
von der Alveole weg gegen die darüber liegende compacte 
Wand, so pflanzt sich in diesem Gebiete der Druck, ohne 
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viele Componenten seitwärts abzugeben, direct auf die com- 
pacte Wand fort. 

Hervorzuheben ist noch, dass der Zahndruck sich nicht 
nur direct und mit Hilfe der Spongiosa auf die compacten 
Wände und ihr Strebensystem überträgt, sondern dass auch 
die den Spongiosaraum erfüllende Flüssigkeit, die mit der- 
jenigen des Periostraumes durch offene und geschlossene 
Bahnen communiciert, an der gleichmässigen Vertheilung des 
Druckes auf die compacten Wände des Kiefers in hervor- 
ragender Weise betheiligt ist. 

Der Zahn ruht also neben seiner Suspension durch 
Periostfasem auf einer Flüssigkeitssäule und wirkt daher wie 
der Stempel einer Compressionspumpe. 

Wird auf seine Kaufläche ein Druck ausgeübt, so muss 
der Zahn bei seiner wenn auch geringen freien Beweglichkeit 
um ein gewisses Stück in die Alveole treten und dabei vor 
sich die Flüssigkeit verdrängen. Diese kann nur in den Alveolar- 
fortsatz ausweichen und vermehrt so die schon darin befindliche. 
Dadurch steigt naturgemäss der Druck im Spongiosaraum 
und überträgt sich gleichmässig auf die Begrenzungswände. 
Erst der übrigbleibende Rest wird von den compacten Gebilden 
weitergeleitet. 

Praktischer Anhang. 

Wenn wir die Ergebnisse unserer anatomischen Unter- 
suchung auf die Praxis übertragen wollen, so gelangen wir 
vielfach zu neuen Gesichtspunkten, welche bei den operativen 
Eingriffen am Oberkiefer zu berücksichtigen sind. 

Wir wollen uns im folgenden zunächst mit den am 
häufigsten vorzunehmenden Operationen im Alveolarfortsatz, 
mit den Zahnextractionen beschäftigen. Diese Operationen 
werden, wie allgemein üblich, in zwei Gruppen gelheilt, in die 
Zahnextractionen im engeren Sinne und in die Wurzelextrac- 
tionen. Die Zahnextraction ist eine typische Operation, bei der 
wir den Zahn am Halse, d. h. an dem ausserhalb der Alveole 
befindlichen Abschnitt fassen und die Wurzel aus ihren Ver- 
bindungen lösen. Bei der Wurzelextraction wird die Zahnwurzel, 
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(L L der von der Alveole umschlossene Theil des Zahnes, direct 
zum Angriflfsobject für das Extractionsinstrument genommen. 

Die Mechanik der Extraction haben wir anderwärts' 
ausführlich erörtert; wir wollen hier nur insoferne auf dieselbe 
Rucksicht nehmen, als der anatomische Bau des Alveolarfort- 
satzes im Oberkiefer und die Form der Zähne von denen des 
Unterkiefers abweichen. 

Wenn der zu extrahierende Zahn ausserhalb seiner 
Alveole noch einen widerstandsfähigen Theil (Hals) besitzt, so 
wird die Zange an diesem mit ihren Backen in der Wurzel- 
achse im facial-oralen Durchmesser subgingival angelegt. Die 
Art der Luxation richtet sich nach der Form der Wurzel, ihrer 
Fixation und nach dem Bau des Alveolarfortsatzes. Eine jede 
Wurzel ist membranös durch das Periost an die Alveolen- 
wand fixiert. Zu dieser periostalen Fixation kommt noch eine 
knöcherne, die darin besteht, dass bei einwurzeligen Zähnen die 
Wurzel oft gebogen ist, statt wie normal gerade zu sein, während 
bei mehrwurzeligen Zähnen, also namentlich den Molaren, die 
Wurzeln stark divergent stehen. Wollten wir einen solchen 
durch knöcherne Fixation im Alveolarfortsatz befestigten Zahn 
durch blossen Zug in der Achse aus der Alveole entfernen, so 
müssten wir einen Theil des Zahnes mit grösserem Gesammt- 
umfang an Stellen bringen können, die einem kleineren ent- 
sprechen. Es ist ja der Umfang eines mehrwurzeligen Zahnes, 
gemessen an den Wurzelspitzen, oft wesentlich grösser als am 
Zahnhalse. Analog ist es auch bei gebogenen Wurzeln ein- 
wurzeliger Zähne. Wir können die hier angedeuteten Verhält- 
nisse auch so ausdrücken, dass wir etwa sagen : die Projection 
der Wurzeln auf den Alveoleneingang bedeckt eine grössere 
Fläche, als dem Querschnitt des Zahnhalses an dieser Stelle 
entspricht. Eine knöcherne Fixation kommt auch bei stark 
convergent stehenden Wurzeln dadurch zustande, dass die 
Wurzeln das Wurzelseptum gleichsam umklammern. 

Diese membranösen und knöchernen Fixationen stellen 
sich einem Extractionsversuch als Widerstände entgegen. Neben 
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diesen Widerständen gibt es auch noch andere, die sich einer 
gewaltsamen Locomotion des Zahnes, respective der Wurzel 
in der Alveole entgegenstellen. Wir müssen hier zwischen den 
zwei gebräuchlichsten Arten der Luxation unterscheiden, 
zwischen der Rotations- und der Hebelbewegung. Einer Ro- 
tation der Wurzel in der Alveole stellt sich gewöhnlich ein 
knöcherner Widerstand entgegen, der in der Querschnittsform 
der Wurzel begründet ist. Die Wurzeln haben ja meist in den 
verschiedenen Riehtungen verschiedene Durchmesser. Wir 
müssten also bei einer Rotation die Wurzel in der Alveole 
von Stellen grösseren Durchmessers an solche von kleinerem 
bringen können. Dem stellt sich aber die Festigkeit der Alveole 
und namentlich des Alveoleneinganges entgegen. Selbstver- 
ständlich wird dieser Widerstand nur umso grösser sein, wenn 
die Wurzel gebogen oder mohrfach ist. Als knöcherner Wider- 
stand bei einer Hebelluxation kommt gewöhnlich nur die Länge 
der Wurzel und die Festigkeit der Alveole in Betracht Es 
wird bei einer solchen Hebelbewegung der Wurzel die Al- 
veolenwand stark gedrückt und muss dabei brechen. Bricht 
sie aber nicht, so ist Gefahr vorhanden, namentlich bei sehr 
langen Wurzeln, dass diese fracturieren und nur ein Theil 
entfernt wird. 

Die Schneidezähne haben gerade, conische Wurzeln. Die 
Luxation soll daher nur durch Drehungen um die Längsachse 
der Wurzel ausgeführt werden. Damit wir ein wirksames Sitzen 
der Zangenbacken erzielen, müssen dieselben genau in der 
Längsachse der Wurzel angelegt werden. Dabei lässt sich na- 
mentlich der Anfänger durch etwaige Kronenreste oder durch 
die Stellung der Nachbarkronen sehr oft irreführen. Wir wissen, 
dass die Krone der Schneidezähne nicht in der geraden Ver- 
längerung der Wurzelachse liegt, sondern mit derselben einen 
nach hinten stumpfen Winkel bildet. Der Schneidezahn ist 
am Halse gleichsam abgeknickt. Auffallend tritt diese Stellung 
der Krone zur Wurzelachse namentlich dann hervor, wenn 
wir den Zahn von einer seiner Approximalflächen betrachten 
und die Lage der labialen Kronenfläche zur Wurzelachse beob- 
achten. Die Orientierung über die Lage der Wurzel Und ihrer 
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Achse im Alveolarfortsatz geschieht durch ihr Jugum und den 
Verlauf der facialen Alveolarplatte, mit der die Wurzelachse 
annähernd parallel liegt. 

Die Luxationsbewegung bei der Extraction der oberen 
Schneidezähne, welche infolge der Wurzelform eine rotierende 
sein muss, hat nur Widerslände raembranöser Natur zu über- 
winden. 

Ungünstigere anatomische Verhältnisse in Bezug auf die 
Extraction bietet wegen ihrer Länge die Wurzel des Eck- 
zahnes. Ihr Querschnitt zeigt die Form eines Keiles mit einer 
nach facial gerichteten Basis. Aus diesen Gründen eignet sie 
sich weder zur Hebel- noch zur Rotationsluxation. Wollen wir 
sie durch Hebelluxation extrahieren, so stellt sie einen zu 
langen Hebel vor, der brechen kann, bevor die knöchernen 
Widerstände, welche von der Alveole ausgehen, überwunden 
sind. Wollen wir sie durch Rotation luxieren, so sind die 
Widerstände wegen der Querschnittrform der Wurzel sehr 
grosse, da sie sicl^ einer Einstellung des langen facial-oralen 
Querdurchmessers in den kürzeren mesial-distalen der Alveole 
entgegenstellen. Bei beiden Luxationsmethoden gilt die faciale 
Alveolenwand als Locus minoris resistentiae. Sie reisst na- 
mentlich bei fest sitzenden Wurzeln in der Regel ein, ob wir 
durch Rotation oder Hebelung luxieren. Die Hebelluxation 
kann selbstredend nur in einer facial-oralen Ebene stattfinden. 
Die Extraction eines Eckzahnes soll daher abwechselnd durch 
Rotations- und Hebelbewegungen ausgeführt werden. Sowohl 
die Eckzahn- als auch die beiden Prämolarenkronen besitzen 
einfache, gerade Achsen, die zum Alveolarfortsatz dieselbe Lage 
zeigen, wie die Wuizelachsen der Schneidezähne. Wir können 
die Zangenbacken also in der Kronen-, resp. Zahnachse anlegen. 

Der erste Prämolar leistet bei der Extraction wegen 
seiner beinahe immer getheilten Wurzel einen ziemlichen 
Widerstand. Die beiden Wurzeln sind ausserdem meist gracil 
gebaut und können der Beanspruchung, der sie bei der 
Luxation als Hebel ausgesetzt sind, nicht leicht widerstehen. 
Dass hier ausschliesslich die Luxation durch Hebelbewegung 
in Anwendung kommt, ist klar. 

6 
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Der zweite Prämolar, mitunter auch der erste, besitzt 
eine ovale Wurzel, bei der wir, äiinlich wie beim Eckzahne, 
die Hebelluxation mit der Rotation combinieren können. Sie 
widersteht beiden Beanspruchungen wegen ihrer gedrungenen 
Gestalt verhältnismässig leicht, namentlich der Hebelluxation, 
weil sie dabei als flacher Körper in der Kante belastet wird. 
Bei lockeren Wurzeln werden wir selbstredend die Rotations- 
luxation vorziehen. 

Die drei oberen Molaren weisen in Bezug auf Form und 
Stellung ihrer Wurzeln sehr mannigfache Verhältnisse auf, und 
es ist daher auch die Fixation der einzelnen Zähne im 
Alveolarfortsatze sehr verschieden. Neben der periostalen 
Fixation eines Mahlzahnes kommt seine knöcherne Verankerung 
namentlich durch' divergent oder auch convergent stehende 
Wurzeln vor allem in Betracht. Die knöchernen Fixationen, 
die wir besonders bei der Exlraction des ersten Molaren zu 
überwinden haben, sind oft so gross, dass wir es nur der 
Elasticität der Wurzeln und des Alveolarfortsatzes zuschreiben 
können, wenn ein so fixierter Zahn den Extractionsbewegungen 
ohne nennenswerte Verletzungen des Alveolarfortsatzes oder 
des Zahnes selbst folgt. 

Der zweite und dritte Molar bieten in dieser Beziehung 
weniger Schwierigkeiten, weil ihre Wurzeln doch mehr oder 
weniger parallel stehen und namentlich die des dritten sehr 
häufig zu einem konischen Körper verschmolzen sind. Dazu 
kommt noch bei diesen der zartere Bau des Alveolarfort- 
satzes der Extraction zugute, während der erste Molar im 
kräftigsten Abschnitt des Alveolarfortsatzes liegt und seine 
buccalen Wurzeln zumeist in der stark verdickten Wand der 
Crista zygomatico-alveolaris gleichsam eingebettet sind. Die 
durch die Crista zygomatico-alveolaris verstärkte faciale Wand 
widersteht an dieser Stelle der Beanspruchung, welcher sie 
bei der Luxation des Zahnes ausgesetzt ist, sehr gut. Daher 
kommen hier auch schwere Verletzungen des Kiefers bei un- 
vorsichtigen Extractionen verhältnismässig seltener vor, als bei 
dritten Molaren, deren Alveolarwände zart gebaut sind. Es 
kommt mitunter vor, dass bei der Extraction eines stark fixierten 
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Weisheitszahnes dessen Alveolarfortsatz mit dem Tuberculum 
alveolare fracturiert 

Von den beiden Luxationsmethoden kann bei der Extrac- 
tion der oberen Mahlzähne selbstverständlich nur die Hebel- 
luxatlon angewendet werden. Die Widerstände sind bei den 
Molaren nach facial und oral ziemlich dieselben. Es ist daher 
gleichgiltig, ob wir nach facial oder oral luxieren. Angezeigt 
ist es, einen Molar jedoch nicht ausschliesslich nur nach 
emer Seite zu hebeln, sondern einige Hebelbewegungen, und 
zwar zuerst nach oral und dann nach facial auszuführen. Das 
definitive Herausheben des Zahnes wird gewöhnlich nur nach 
facial ausgeführt. Bei der Luxation werden die Wurzeln, die 
in der Richtung der Bewegung liegen, an ihre Alveolen ge- 
presst und geben den Drehpunkt ab, während sich die anderen 
aus ihrer Alveole entfernen. Hiebei werden vorerst die membra- 
nösen Widerstände theilweise überwunden und dann erst die 
knöchernen, deren Überwindung durch die Compressions- 
fähigkeit der Wurzeln infolge ihrer Elasticität und die Er- 
weiterungsfähfgkeit der Alveole ermöglicht wird. Eine Ver- 
letzung der Alveole ist namentlich bei divergenten Wurzeln 
kaum zu vermeiden. Sie besteht gewöhnlich darin, dass die 
Alveolenränder nach der Längsachse der Wurzeln einreissen 
und die Wurzeln durch den Riss heraustreten. Häufig fracturiert 
ein Theil der facialen Alveolarplatte und bleibt an den Wurzeln 
haften. 

Die Art und Weise, wie der Molar aus seiner knöchernen 
Fixation befreit und aus den Alveolen gehoben wird, ist fol- 
gender: Bei der Hebelung nach oral heben sich die buccalen 
Wurzelspitzen um ein geringes von der Alveolenkuppe und 
stemmen sich gegen die faciale Wand. Bei der darauf fol- 
genden Hebelbewegung nach facial bleiben die buccalen Wur- 
zeln häufig an der Stelle, die sie vorher erreichten und geben 
so den Drehpunkt für die Bewegung ab. Es entfernt sich 
jetzt die palatinale Wurzel von der Alveolenkuppe um ein 
gewisses Stück und verklemmt sich an der oralen Alveolen- 
wand. Die periostalen Fixationen sind in diesem Momente 
schon grösstentheils gelöst, die Wurzelspitzen in einen engeren 
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Raum zusammengepresst, was nur infolge ihrer Eiasticität 
möglieh ist. Bei der weiteren Hebelbewegung nach beiden 
Richtungen wiederholt sich eben beschriebene Vorgang. Der 
knöcherne Widersland wird aber allmählich grösser, weil die 
Wurzeln einen immer engeren Raum passieren müssen und 
immer mehr comprimiert werden. Dabei ist es natürlich möglich, 
dass die Festigkeitsgrenze der Alveolenwände oder der Wur- 
zeln überschritten wird. Ohne wesentliche Verletzung eines 
der beiden in Mitleidenschaft gezogenen Theile können Molaten 
nur dann entfernt werden, wenn die Alveolenwände sehr 
elastisch, die Wurzeln schlank sind oder annähernd parallel 
stehen. Bei rigiden Wurzeln und Alveolenwänden sind Frac- 
turen meist zu gewärtigen. 

Die Zahnextraction im weiteren Sinne umfasst auch 
die Wurzelextraction, als welche wir die Operation dann be- 
zeichnen, wenn wir die Wurzel selbst als Angriflfsobject 
nehmen. Dies kann auf zweierlei Weise erfolgen. Wir können 
die Wurzeln entweder direct innerhalb ihrer Alveole oder in- 
direct durch ihre Alveolen und Kieferwände hindurch an- 
greifen. Die Indication der einen oder der anderen Methode 
ergibt sich immer aus den anatomischen und patholo- 
gischen Verhältnissen der zu extrahierenden Wurzel und 
aus den topographischen Verhältnissen des Alveolarfortsatzes. 
Wir wollen nun die Extraction der einzelnen Wurzeln von 
den angedeuteten Standpunkten aus betrachten. Einfach und 
klar finden wir die Verhältnisse bei den Schneidezähnen. 
Dieselben haben conische Wurzeln, die meist ihrer ganzen 
Länge nach aus der facialen Wand des Alveolarfortsatzes in 
Form von mehr oder weniger deutlichen Wülsten vorspringen. 
Wir können uns daher durch Abtasten der facialen Kiefer- 
wand über Länge, Form und Lage der Wurzeln genau orien- 
tieren. Nur bei auffallend kurzen Wurzeln ist kein deutliches 
Jugum alveolare vorhanden. Die faciale Alveolenwand ist 
stets dünn; über die Verhältnisse der oralen orientieren wir 
uns aus der Gaumenwölbung, respective aus dem Convergenz- 
winkel der beiden Alveolarplatten. Diese bilden, wie wir 
wissen, verschieden grosse Winkel miteinander. Bei einem 
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hohen Gaumen schliessen die Alveolarplatten einen sehr 
spitzen Winkel ein und können sogar parallel verlaufen; die 
Alveolarwand bildet dann anderseits mit der oralen Platte 
des Alyeolarfortsatzes ebenfalls einen sehr spitzen Winkel, die 
oral von der Wurzel liegende Knochenwand ist daher in 
diesem Falle sehr dünn. Wenn der widerstandsfähige Quer- 
schnitt der Wurzel im Alveoleneingang oder nur wenig inner- 
halb der Alveole liegt, so erfolgt die Extraction in der Regel 
mit einer Wurzelzange in der Weise, dass wir die Zangen- 




Fig. 2. 

backen unter dem Zahnfleische soweit über den Alveolarrand 
vorschieben, bis ein genügend grosser Abschnitt der Wurzel 
zwischen die Backen zu Hegen kommt. Beim Schliessen der 
Zange schneiden die Backen ihrer Form entsprechende Seg- 
mente aus beiden Alveolarplatten heraus, und beissen sich 
jetzt direct in die Wurzel ein, die nun durch Hebelbewegungen 
entfernt wird. Diese Extractionsmethode, die wir anderwärts» 
ausführlich beschrieben haben, nennen wir subperiostale Resec- 
tion (Scheflf). Durch diese Methode werden am Alveolarfort- 
satze Substanzverluste gesetzt, die, wenn sie nicht gross sind, 
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d. h. wenn wir mit den Backen nicht zu hoch gehen, weiter 
keine Bedeutung haben, weil der Rand des Alveolarfortsatzes 
auch nach einer ganz normalen Zahnextraction, welche ohne 
Läsion erfolgt ist, atrophiert. Das Anlegen der Zangenbacken 
macht dem weniger Geübten oder anatomisch nicht Orien- 
tierten meist Schwierigkeiten, die er dann durch rohe Gewalt 
überwinden zu müssen glaubt. 




Fig. 3. 

Wenn wir uns die anatomischen Verhältnisse, wie wir 
sie bei einwurzeligen Zähnen finden, vergegenwärtigen, so 
wird dieser Umstand klarer. 

Denken wir uns bei den Radialschnitten der Schneide- 
zähne in den Alveolarfortsatz Symmetrielinien gezogen und ver- 
gleichen wir mit diesen Linien den Verlauf der Wurzelachsen, 
so finden wir, dass sich Wurzelachse und Symmetrielinie im 
Alveoleneingang schneiden. Vergleiche dazu die schematische 
Fig. 2. S l ist die Symmelrielinie des Alveolarfortsatzes, W a 
die Wurzelachse. 
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Wenn wir nun eine einfache Wurzel durch subperiostale 
Resection zu extrahieren haben, müssen wir zuerst den 
Alveolarfortsalz und seine Sn mmetrielinie als Richtung für die 
Zangenbacken nehmen und dieselben in der Symmetrielinie 
anlegen, beziehungsweise vorschieben, wie es in der Figur 
dargestellt ist. Nach Durchtrennung der Alveolarwände stellt 
sich die Zange durch die Luxationsbewegung von selbst in die 
Wurzelachse. Wollten wir hingegen die Zange in der Wurzelachse 
anlegen (Fig. 3), wie es namentlich der Anfänger macht, und 
so vordringen, so würde ihre orale Backe grossen Hinder- 
nissen begegnen. Sie stemmt sich nämlich entweder in den 
Winkel, den die orale Wurzelfläche mit der Alveolarplatte 




Fig. 4. 

bildet, d. h. die Zangenbacke hat die Tendenz schief in die 
Alveole zu dringen oder sie stösst, namentlich wenn der 
Gaumen flach ist (vergl. z. B. Tafel I, 1, 2) direct auf die 
orale Wand des Alveolarfortsatzes und ein Vordringen wäre 
nur nach einer Perforation derselben möglich; dies ist aber 
bei ihrer Dicke so gut wie ausgeschlossen. 

Handelt es sich um einen Fall mit besonders flacher 
Gaumenwölbung, so sind wir wohl imstande, bei richtig ge- 
führter Zange über den Alveolarfortsatz zu gelangen; dieser 
stellt dann aber einen keilförmigen Körper dar, an dessen 
Flächen die Zange früher abzugleiten pflogt, bevor sie dessen 



Digitized by 



Google 



72 Dr. Rudolf Loos, Wien. 

Wände durchdringen kann. Bei diesen letzteren FAllen wird 
ein Hebel, den wir zwischen oraler Wurzelfläche und der 
entsprechenden Alveolen wand einführen, bessere Dienste leisten, 
(Siehe Fig. 4.) 

Die Hebelspitze wird nur wenig tief in die Alveole ein- 
geschoben; bei den Bewegungen des Hebelgriffes nach oral 
entsteht an der starken Kante (o) der Alveolarplatte ein Dreh- 
punkt, um den sich der in der Alveole befindliche kurze Ab- 
schnitt des Lastarmes dreht und die Wurzel nach unten vorne 
herausbefördert. Der untere Rand der facialen Alveolenwand 
biegt sich infolge seiner Zartheit und der daraus folgenden 
Elasticität etwas aus, oder reisst vom Rande schlitzförmig ein. 
Diese geringe Verletzung ist ganz ohne Bedeutung, weil die 
dünne faciale Alveolenwand auch bei einer Zahnextraction 
ohne die geringste Verletzung nicht in ihrer ursprünglichen 
Form erhalten bleibt. 

Liegt nun der widerstandsfähige Querschnitt einer Wurzel 
tief in der Alveole, sei es, dass es sich um eine fraclurierte 
oder auch um eine trichterförmig vom Ganal aus zerstörte Wurzel 
handelt, so können wir selbstredend noch immer die Wunzelzange, 
namentlich bei höherem Gaumen, anwenden; es müssen nur 
die Zangenbacken entprechend weit über dem Alveolarfortsatz 
angelegt werden. Bei Schluss der Zange wird aber dann der 
Alveolarfortsatz in der entsprechenden Höhe quer durchtrennt, 
was besonders bei einem flachen Gaumen einen grossen Kraft- 
aufwand erfordert. Am Alveolarfortsatz wird bei dieser 
Resectionsmethode daher ein grosser Substanzverlust gesetzt, 
der die Continuität des Alveolarrandes tief unterbricht. Ein 
solcher Substanzverlust regeneriert sich niemals, sondern es 
entsteht eine tief eingezogene Narbe, die bei nachherigem 
Ersatz des verlorenen Zahnes durch einen künstlichen mit Er- 
satz des Substanzverlustes im Alveolarfortsatze verbunden 
werden muss; ein solcher Ersatz befriedigt vom cosmetischen 
Standpunkt niemals und bedeutet immer eine dauernde Ent- 
stellung des Patienten. 

Bei diesen tief in der Alveole sitzenden Wurzeln wenden 
wir eine Methode an, die allerdings in neuerer Zeit von vielen 
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Aatoren als veraltet und bei der vollkommenen Form unserer 
heutigen Zangen als überflüssig angesehen wird, die Extraction 
mit der Serre'schen Schraube. Eine Methode aber nur deshalb 
zu perhorrescieren, weil sie alt ist und nicht immer zum 
Ziele fahrt, wäre Voreingenommenheit. Wir fanden vielmehr, 
dass mit diesem Instrumente überraschende Resultate erzielt 
werden können, selbstverständlich nur in ganz bestimmten 
Fällen. 

Betrachten wir zunächst die hiefür geeigneten Fälle. 
Hierher gehören vor allem durch Caries vom Wurzelcanal 
aus zerstörte Wurzeln, die meist infolge chronischer Perio- 
donditis locker in der Alveole sitzen. Selbst wenn diese 
Wurzeln noch einen Zahnhals besitzen, die centrale Zerstörung 
an denselben aber weit in die Alveole hineinreicht, könnten 
wir sie wohl mit der Wurzelzange extrahieren, aber nur so, 
dass wir mit den Zangenbacken so hoch gehen, bis wir einen 
festen Wurzelabschnitt fassen, der dann nur durch tiefgreifende 
Alveolarresection erreicht werden könnte. So weit nämlich die 
cariöse Zerstörung reicht, widerstehen die dünnen Wurzel- 
wände dem Zangendrucke meist nicht und brechen zusammen. 
Mit der Schraube hingegen können diese Wurzeln ohne Verletzung 
der Alveole leicht entfernt werden. Die Serre'sche Schraube 
muss in folgender Weise gehandhabt werden. Der Griff wird 
schreibfederartig gefasst und die Schraube im erweiterten 
Wurzelcanal festgeschraubt, dann der Griff in die volle Faust 
genommen, der Daumen der operierenden Hand an einen 
Nachbarzahn oder, wenn keiner vorhanden ist, an den Alveolar- 
rand gestützt und die Wurzel aus dem Handgelenke durch 
Abduction und Streckung des Daumens in ihrer Längsachse 
durch einen kräftigen Zug herausgezogen. Zu beachten dabei 
sind folgende Massregeln. 

Bei stärkerer Fixation der Wurzel in der Alveole und 
dem dadurch bedingten grösseren Widerstand, der sich der Ex- 
traction entgegensetzt, wird der Druck auf die Beere des 
Daumens sehr unangenehm. Man mildert ihn durch Unter- 
legen einer dick zusammengefalteten Compresse. Weiters kann 
es vorkommen, dass die Schraube, die ein scharfes Gewinde 
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besitzen muss, nicht fest genug in die Wnrzelwand einbeisst und 
beim Tractionsversuche aus dem Wurzelcanal herausgleitet, 
ohne die Wurzel mitzunehmen. Dann muss das Gewinde von 
anhaftenden cariösen Massen befreit werden und die Schraube 
vom neuen eingeschraubt werden. Oft wird eine lockerer sitzende 
Wurzel schon durch das blosse Einschrauben luxiert, seltener 
kommt es vor, dass sie durch die conische Schraube der 
Länge nach gespalten wird und die eine Hälfte dem Zuge 
folgt. Hebelbewegungen dürfen mit der Schraube behufs 
Luxation nicht oder nur mit äusserst kleinen Exursionen aus- 
geführt werden, da eine längere Wurzel sicher fracturiert, weil 
der Theil der Schraube, der in der Wurzel sitzt, gewöhnlich 
zu kurz ist und daher einen zu kurzen Hebelarm abgibt. Wenn 
der VVurzelcanal sehr eng oder kurz ist, greift die Schraube 
nicht oder zu wenig und wenn ausserdem die Wurzel sehr 
fest sitzt, so ist kaum Aussicht auf Erfolg vorhanden. Wir 
müssen daher zum Hebel greifen, oder, wenn wir bei der 
Schraube bleiben wollen, eine kleine Voroperation ausführen, 
die wir dann namentlich auch bei fest sitzenden Wurzeln 
meist dem Anlegen der Schraube vorangehen lassen. 

Wir dringen mit einem feinen Hohlmeissel soweit als 
möglich zwischen Alveolenwand und Wurzel ein, umstechen 
dieselbe ringsherum und lösen so einen grossen Theil der perio- 
stalen Fixation. Die Wurzel folgt dann meist einem leichten 
Achsenzuge der Schraube. 

Die Extraction der Eckzahnwurzel bietet wegen ihrer 
Länge viel grössere Schwierigkeiten, als die der Schneide- 
zähne. Der Spielraum für die Resection ist wohl bei Eck- 
zähnen grösser, weil die orale Alveolarplatte schon ziemlich 
steil verläuft und daher die oral von der Wurzel liegende 
Wand schmächtiger ist. Dafür reicht aber die Wurzel der Eck- 
zähne höher in den breiteren Abschnitt des Alveolarfortsatzes 
und hegt häufig mit ihrer oberen Hälfte in der Höhe, des 
Gaumenfortsalzes und reicht sogar nicht selten mit der Spitze 
bis ins Niveau des Nasenbodens.. Wenn wir auf Tafel III die 
Radialschnitte 2, 1 und 3, 1 und 3 betrachten, ist es ohne 
weiters klar, dass hier dem Vordringen der Zangenbacken sehr 
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enge Grenzen gesetzt sind. Wenn der widerstandsfähige Quer- 
schnitt in der Mitte der Wurzellänge liegt, so müsste die orale 
Zangenbacke, bevor sie auf die Wurzel wirkt, das Gaumen- 
dach perforieren. Wir müssen daher die Extraction der Eck- 
zahnwurzel mit der Wurzelzange nur auf jene Fälle beschränken, 
bei denen der Gaumen in der Radialebene hoch ist, d. h. bei 
denen die beiden Alveolarplatten unter einem sehr spitzen 
Winkel verlaufen, der widerstandsfähige Wurzelquerschnitt im 
oder innerhalb des Alveolareinganges liegt und nicht über die 
halbe Länge der Wurzel hinaufreicht. 

Bei sehr flacher Gaumen Wölbung werden wir nur wenig 
über den Alveolarrand vordringen und eine Resection aus- 
führen können. Aus diesem Grunde eignet sich für solche 
Fälle besser der Hebel. Der Widerstand ist wegen der langen 
Wurzel, besonders wenn dieselbe festsitzt, auch für diesen 
nicht unbeträchtlich. Wir können uns dabei die Luxation mit 
dem Hebel in der Weise erleichtern, dass wir mit einem 
dünnen Flachmeissel, dessen Schneide schräg geschliffen ist, 
die faciale Alveolenwand von ihrem Rande her der Länge 
nach durch einige Hammerschläge schlitzen und den Wider- 
stand dadurch erheblich vermindern. Die Wurzel kann dann 
durch den klaffenden Schlitz nach unten facial leichter aus- 
weichen. Der Hebel wird ebenso angelegt, wie bei den Schneide- 
zähnen, nämlich von palatinal; die orale Alveolenwand dient 
dabei als Drehpunkt. Schwieriger gestaltet sich die Extraction 
mit dem Hebel bei Wurzeln, welche mehr als zur Hälfte frac- 
turiert sind. Der Lastarm ist wegen des tief in die Alveole 
eingeführten Hebels lang und hat die Tendenz, die Wurzel 
parallel zu sich selbst einfach nach facial zu schieben. Hier 
ist deshalb das Schlilzen der dünnen, facialen Alveolenwand 
mit dem Meissel besonders am Platze. 

Die Schraube müssen wir bei Eckzähnen meist nur auf 
lockere, zum Theil schon herausgetretene Wurzeln beschränken, 
weil der Widerstand einer festsitzenden Wurzel eben wegen 
ihrer Länge und daher starken Fixation sehr gross ist und 
durch Achsenzug nicht zu überwinden wäre. Wir können tief 
fracturierte Wurzelspitzen der Eckzähne, wenn es sich darum 
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handelt, dieselben zu extrahieren, auch direct durch die faciale 
Alveolenwand hindurch entfernen. Dieser Vorgang geschieht 
in der Weise, dass wir die Schleimhaut über dem Jugum nach 
der Längsache der Wurzel durch einen Schnitt von oben nach 
unten spalten, hierauf ähnlich mit einem Meissel die Alveole 
der Länge des Wurzelsegmentes entsprechend öflfnen, und die 
Wurzel mit einem Hebel direct durch den Schlitz e. Ifernen. 
Wenn es sich um eine' frische Fractur handelt, können wir 
nach erfolgter Schlitzung die Wurzel auch von der Alveole 
aus mit einem Hebel nach facial hinausdrücken. 

Die Wurzelextraction der Prämolaren geschieht nach den- 
selben Principien, wie wir sie für die Frontzähne erörtert 
haben. Eine Modification tritt bei ersten Prämolaren insofeme 
ein, als diese Zähne in der Regel eine getheilte Wurzel be- 
sitzen. Die Theilungsstelle kann sich verschieden tief in der 
Alveole befinden, immer liegt sie aber erst einige Millimeter 
vom Alveolarrande innerhalb derselben. Wenn der Zahn also 
bis zum Alveolenrande zerstört ist und wir die Wurzel mit 
einer Wurzelzange entfernen wollen, so fassen wir meist den 
noch einfachen Abschnitt der Wurzel und luxieren dieselbe 
durch Hebelbewegung. 

Vom mechanischen Standpunkte bietet der erste Prä- 
molar wegen seiner getheilten Wurzel für die Extraction un- 
günstige Verhältnisse, weshalb Fracturen desselben nicht zu 
den Seltenheiten gehören. Die membranöse Fixation in der 
Alveole ist durch die doppelte Wurzel wegen ihrer grossen 
Oberfläche grösser als bei einer einfachen. Verlaufen die 
Wurzeln ausserdem convergent oder divergent, so kommt 
zur membranösen Fixation noch eine beträchtliche knöcherne 
hinzu. Der Widerstand, welcher bei der Luxation somit zur 
Geltung kommt, ist sehr gross im Vergleiche zur Festigkeit 
der verhältnismässig gracilen Wurzeln. Die einzelnen Wurzeln 
sind ausserdem rundlich und können der Belastung, der 
sie bei der Hebelluxation ausgesetzt sind, weniger wirksam 
widerstehen, als wenn es sich um eine einzige flache 
Wurzel handelt, die in der Schmalseite, also in der Kante be- 
lastet wird. 
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Liegt der widerstandsfähige Querschnitt tief in der Alveole 
und ist der Alveolarfortsatz schlank, d. h. handelt es sich um 
eine hohe Gaumenwölbung in der entsprechenden Radialebene, 
so sind für die Rpsection vom mechanischen Standpunkte keine 
Grenzen gesetzt, und wir können eine Prämolarwurzel, gleich- 
giltig ob es sich um eine einfache oder getheilte Wurzel 
handelt, mit der Wurzelzange extrahieren. Bleibt eine der 
beiden Wurzeln eines Prämolaren zurück, während die andere 
im Zusammenhange mit dem einfachen Wurzelantheil der 
Zange folgte, so ist es nicht gleichgiltig, welche von den beiden 
zurückbleibt. Handelt es sich um die faciale, so ist deren Ent- 
fernung leicht. Wir setzen die orale Backe einer zarten Wurzel- 
zange in die bereits leere orale Alveole und die faciale Backe 
über die faciale Alveolenlamelle. Durch den Schluss der Zange 
wird das Wurzelseptum und die faciale Alveolarwand mit den 
Zangenbacken durchtrennt, worauf diese unmittelbar auf die 
Wurzel wirken. Analog können wir die orale zurückgebliebene 
Wurzel entfernen, wenn es sich um einen Fall mit hohem 
Gaumen handelt. Schwierig jedoch gestaltet sich die Extraclion 
von Prämolarwurzeln bei flachem Gaumen. 

Betrachten wir z. B. die Radialschnitte Tafel IV, 3, 1 
und Tafel V, 2, 2, so ist es ohneweiters einleuchtend, dass 
die Extraction dieser Wurzeln besondere Schwierigkeiten haben 
wird. Wenn wir noch dazu die Zange falsch anlegen, also 
in der Achse der Wurzeln, so ist vor allem ein Vordringen 
mit den Backen unmöglich, es wäre denn, dass wir die dicke, 
compacte orale Knochenwand mit der Spitze der Backe zu 
perforieren imstande wären. Legen wir hingegen die Zange 
wirksam, also in der Symmetrielinie des Alveolarfortsatzes an, 
dann fassen wir zwei sehr stark convergente Flächen, an 
denen die Zange abgleitet; wenn wir dies jedoch verhüten 
und die Zange kräftig wirken lassen, liegt die Wurzel so un- 
günstig zwischen den Zangenbacken, dass wir sie nur durch 
Zertrümmerung des ganzen Alveolarfortsatzes entfernen können. 
In diesem Falle werden wir sowohl aus cosme tischen als auch 
aus humanitären Rücksichten besser thun, wenn wir einen 
schonenderen Weg einschlagen, indem wir die äussere 
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Alveolarwand subgingival oder nach vorheriger Spaltung der 
Gingiva der Länge nach vom Alveolarrande, wie früher be- 
schrieben, eröffnen und die Wurzel Yon oral mit einem Hebel 
nach facial luxieren, wobei die starke orale Wand des Alveolar- 
fortsalzes ein wirksames Hypomochlion abgibt. Dieses Ver- 
fahren werden wir auch bei hohem Gaumen anwenden, wenn 
es sich um tiefsitzende Prämolarwurzeln handelt, deren Extrac- 
tion mit der Zange nur durch tiefgreifende Resection ausführ- 
bar wäre. 

Bei der Extraction der oberen Molarwurzeln finden wir 
sehr variierende Verhältnisse vor, die sich aus der mannig- 
fachen Form und Stellung der einzelnen Wurzeln erklären. 

Der erste Molar besitzt in der Regel mehr oder weniger 
stark divergente Wurzeln. Es ist hauptsächlich die palatinale, 
die in ihrem Verlaufe von der Zahnachse stark abweicht, 
während die beiden buccalen Wurzeln mehr parallel zu der- 
selben liegen. 

Die beiden buccalen Wurzeln können anderseits mit ein- 
ander ebenfalls convergieren oder divergieren. Dieser Umstand 
fällt bei der Extraction wohl weniger ins Gewicht, als 
namentlich die Divergenz in frontaler Richtung, welche durch 
die Stellung der palatinalen Wurzel bedingt ist, weil der Zahn 
eher in dieser Richtung luxiert werden kann und die Wider- 
stände eben durch diese Wurzelstellung am meisten zur 
Geltung kommen. Weiters ist bei der Extraction ein wichtiger 
anatomischer Umstand zu berücksichtigen: die Stellung der 
Wurzeln zu einander im Räume und zu den Wänden des 
Alveolarfortsatzes. Wir wissen nämlich,» dass die buccal-distale 
und die palatinale Wurzel mit ihren Längsachsen in einer 
frontalen Ebene liegen, welche auf dem Kieferbogen senkrecht 
steht; die buccal-mesiale Wurzel liegt vor dieser Ebene. 

Nehmen wir an, es seien die Wurzeln des ersten Mahl- 
zahnes zu extrahieren; der widerstandsfähige Querschnitt liege 
am Alveolenrande, die Bifurcation innerhalb der Alveole, die 
Wurzeln seien also miteinander noch lest verbunden. Wir 
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legen dann eine bajonettförmige Wurzelzange entsprechend 
der buccalen distalen und palatinalen Wurzel an und schieben 
sie so weit unter die Gingiva, bis wir ein genügendes Segment 
vom Zahne fassen können. Bei kräftigem Schluss der Zange 
kneifen die Backen ihrer Grösse entsprechende Segmente aus 
beiden Alveolarplatten durch, greifen in die Wurzeln, die 
dann durch Hebelbewegungen, meist alle drei im Zusammen- 
hange, luxiert werden. Wichtig ist bei dem Anlegen der Wurzel- 
zange, dass wir deren Backen in der Symmetrielinie des 
Alveolarfortsatzes ansetzen, und nicht in einem Zuge unter die 
Gingiva zu schieben trachten, sondern diese mit ihrem Periost 
durch rotierende Bewegungen und allmähliches Öffnen 
der Zangenbacken vom Knochen gleichsam abpräparieren. 
Wir haben dann nur einen membranösen Widerstand zu 
überwinden, während wir bei einem einfachen Hinaufstossen 
der Zange meist mit der einen oder auch mit beiden Backen 
an den Alveolarrand treffen und ein unüberwindliches knöchernes 
Hindernis finden, das selbst mit der rohesten Kraft nicht zu 
überwinden ist. Dies trifft namentlich dann zu, wenn wir die 
Zange nicht in der Symmetrielinie ansetzen. Dann muss eine 
Backe immer auf der Seite, wohin die Branchen geneigt sind, 
sich am Alveolarrande oder an der Fläche der Alveolarplatte 
stemmen. Es gilt daher auch bei der Extraction der Molar- 
wurzeln die Regel, da$s wir vor allem den Alveolarfortsatz 
fassen müssen, wenn wir die Wurzeln extrahieren wollen. 

Bei den Molaren ist hiebei noch hervorzuheben, dass 
deren Längsachsen zum Unterschiede von denen der übrigen 
Zähne im Oberkiefer in der Symmetrieebene des Alveolarfort- 
satzes liegen, wir uns daher aus der Stellung einer benach- 
barten Molarkrone über die Richtung des Alveolarfortsatzes 
leicht orientieren können. Die einzelnen Wurzeln stehen aller- 
dings auch bei den Molaren asymmetrisch im Alveolarfortsatze, 
die zwei buccalen an der facialen Alveolarplatte, die palalinale 
an der oralen. Besonders wenn ihre Divergenz in frontaler 
Richtung erheblich ist, können die Zangenbacken unmöglich 
die zwei gefassten Wurzeln symmetrisch aufnehmen und daher 
leicht abgleiten, namentlich bei der Luxationsbewegung nach 
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facial, weil die palatinale Wurzel es hauptsächlich ist, welche 
durch ihr Abweichen von der Zahnachse die Divergenz erzeugt. 
Aus diesem Grunde ist es angezeigt, bei der Luxation eines 
oberen Molarstumpfes mit der Wurzelzange zunächst nach innen 
zu hebeln, weil dabei die faciale Zangenbacke flach aufliegt, 
die orale jedoch nur mit der Spitze greift; bei der Luxation 
in umgekehrter Richtung gleitet die orale Backe meist ab, 
weil die Divergenz der palatinalen Wurzel im Sinne der 
Bewegung verläuft und eine schiefe Ebene bildet. Bei mittel- 
langen und massig divergierenden Wurzeln erfolgt die Ex- 
traction eines bis zum Niveau des Alveolarrandes zerstörten 
Molaren bei Berücksichtigung der besprochenen anatomisch- 
physikalischen Umstände meist ohne nennenswerte Schwierig- 
keiten. Handelt es sich aber um abnorm divergente und lange 
Wurzeln, — meist trifft dies für den ersten Molar zu, — so 
ist der Widerstand, den wir bei einem Extractionsversuch im 
besprochenen Sinne vorfinden, so gross, dass es unmöglich 
ist, einen solchen Molarstumpf, dessen Wurzeln fest zusammen- 
hängen, ohne erhebliche Verletzung des Alveolarfortsatzes zu 
extrahieren. In solchen Fällen ist es rathsam, von jedem 
weiteren Versuch mit der Zange abzustehen. Wir müssen hier 
vor allem die knöcherne Fixation der Wurzeln auflieben, und 
dieselben dann einzeln zu entfernen trachten. Diese Operation 
ist nur dann leicht und mit sicherem Erfolge ausführbar, wenn 
wir uns vorher über die Verhältnisse des Wurzelstumpfes 
genau orientiert haben. Ist die Endfläche desselben vom Zahn- 
fleisch zum Theil gedeckt oder überwuchert, so muss dieses 
vorher gründlich abpräpariert, die Wundränder facial und oral 
auseinandergehalten und die Blutung gestillt werden. Nach 
gründlicher Säuberung des Operationsfeldes können wir uns 
dann genau orientieren und die Trennung der Wurzeln vor- 
nehmen. Da es sich in den meisten dieser Fälle um frische 
Fracturen handelt, so sehen wir gewöhnlich eine rein weisse 
Bruchfläche. Es ist nicht gleichgiltig, ob sie quer durch die 
Pulpakammer geht und ein Theil derselben noch vorhanden 
ist, oder ob die Bruchfläche knapp am Abgange der Wurzel- 
canäle liegt, von den Wänden der Pulpakammer also nichts 
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mehr vorhanden ist. Im ersteren Falle haben wir eine sehr 
starke Wand zu durchtrennen, um die Wurzeln zu separieren, 
im letzteren eine schwächere. 

Die Trennung der Wurzeln führen wir mit einem zarten 
Flachmeissel und Hammer in der Weise aus, dass wir die 
Schneide des Meisseis sagittal, entsprechend dem Verlaufe des 
distalen Schenkel^ des Wurzelseptums genau in die Mitte des 
Abganges der buccal - distalen und palatinalen Wurzel an- 
setzen und diese zwei Wurzeln durch einen kräftigen Hammer- 
schlag trennen. Von der vollständigen Trennung überzeugen 
wir uns durch das Eindringen des Meisseis und durch die 
Verschiebbarkeit der getrennten Theile durch Hebelbewegung 
mit dem Meisselgrifif. Die beiden buccalen Wurzeln werden auf 
ähnliche Weise getrennt, indem wir die Meisselschneide frontal, 
entsprechend dem buccalen Schenkel des Wurzelseptums, in 
die Mitte zwischen dem Eingange der Wurzelcanäle der beiden 
buccalen Wurzeln eintreiben. 

Die drei getrennten Wurzeln können auf verschiedene 
Weise entfernt werden. Die eine Methode wäre die, dass 
wir nach Abtrennung der palatinalen Wurzel, diese vor 
Trennung der beiden buccalen von einander dadurch ent- 
fernen, dass wir mit einem scharfen Hebel in den vom Meissel 
erzeugten Spalt eindringen und durch Drehen des Hebelgriffes 
nach facial die palatinale Wurzel luxieren. Die Hebelspitze 
findet an einer künstlich abgetrennten Wurzel meist einen sehr 
sicheren Halt, weil von der Bifurcationsstelle ein überhängen- 
der Theil vorhanden bleibt. Wenn die palatinale Wurzel ent- 
fernt ist, brauchten wir die beiden buccalen von einander 
nicht erst zu trennen, sondern könnten gleich zur Wurzel- 
zange greifen. Die orale Backe derselben führen wir in die 
leere palatinale Alveole, die faciale Backe über die faciale 
AlveolarAvand entsprechend der buccalen-distalen Wurzel. Beim 
Schluss der Zange durchdringen wir den distalen Schenkel 
des Septunis und die faciale Alveolenwand der buccalen- 
distalen Wurzel und luxieren die beiden gleichzeitig durch 
Hebelbewegung. Ist die Verbindung derselben schwach, so 
kann die mesiale Wurzel sich von der distalen ablösen und 
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zurückbleiben. Die ExtracÜon dieser allein stehenden Wurzel 
kann hierauf nur mit einem Hebel erfolgen, da sie mit der 
Zange kaum zu fassen ist Sie hat nämlich keine correspon- 
dierende Wurzel, respective Alveole nach oral, wie die buccal- 
distale, und wir können daher die leere palalinale Alveole 
nicht benützen, weil die Zange schräg liegen und ihre buccale 
Backe sicher abgleiten würde. Wollten wir hingegen die 
Zange frontal anlegen, so müssten wir die dicke Wand durch- 
trennen, welche oral von dieser Wurzel liegt. Wir extrahieren 
sie daher mit einem Hebel, den wir mesial zwischen Alveole 
und Wurzel einführen, und stürzen sie durch Bewegung des 
Hebelgriffes über den buccalen Schenkel des Wurzelseptums 
nach distal. Es sei hier betont, dass dieser complicierte Weg 
der Wurzelextraclion hauptsächlich dann einzuschlagen ist, 
wenn es sich um abnorm festsitzende, noch verbundene Wur- 
zeln handelt, deren Entfernung mit der Wurzelzange unmög- 
lich oder wenigstens unthunlich ist, weil wir bei der abnormen 
Kraft, die wir dabei anwenden müssen, Gefahr laufen, den 
Alveolarfortsatz in toto zu fracturieren. Abgesehen von diesen 
Umständen ist es manchmal thatsächlich physisch unmöglich, 
einen Molarstumpf, dessen Wurzeln fest verbunden sind, mit 
der Zange zu entfernen. Der Grund hiefür ist folgender: Wenn 
wir auch mit der entsprechend hochangelegten Wurzelzange 
die Alveolarplatte durchtrennen, und die Zange jetzt an den 
Wurzeln selbst wirken lassen, findet sie an dem conischen 
Körper, den die zwei gefassten, slark nach unten conver- 
gierenden Wurzelflächen bilden, keinen Halt und gleitet bei der 
Luxationsbewegung ab. 

Weiters kann die Divergenz der Wurzeln noch mit 
starken Alveolarwänden gepaart sein, die zu durchtrennen 
unmöglich ist. Es können ja wohl die buccalen Alveolen facial, 
sowie auch die palatinale Alveole oral von den Kieferplatten 
isoliert sein; dann behalten die Alveolarplatten ihre normale 
Stärke und widerstehen sowohl dem Durch trennungsversuch 
als auch dem Luxationsversuch. 

Es ist ja nicht ausgeschlossen, dass schonungsloses Vor- 
gehen mit der Zange zum Ziele führen könnte. Warum sollten 
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wir aber einen für den Kranken gewiss nachtheiligen und 
gefährlichen Weg einschlagen, wenn wir durch eine wohl 
längere und corapllciertere, aber schonendere Operation den 
Zahn zu entfernen imstande sind? 

Wir können die vorher beschriebene Methode der 
Wurzelextraclion auch in der Weise modificieren, dass wir 
nach erfolgter Trennung der drei Wurzeln mit dem Meissel, 
vorerst die buccal-distale Wurzel mit einem Hebel entfernen, 
indem wir mit demselben zwischen den buccalen Wurzeln 
eindringen und die mesiale derselben als Drehpunkt benützen. 
Die palatinale Wurzel entfernen wir hernach mit der Zange, 
deren faciale Backe in die leere buccal-distale Alveole, die 
orale Backe über die Alveolarwand zu setzen ist. Es ist dies 
ein analoger Vorgang, wie bei der Entfernung der buccal- 
distalen Wurzel von der palatinalen leeren Alveole aus. Die 
buccal-distale Wurzel kann auch so entfernt werden, dass 
wir mit dem Hebel zwischen ihr und der palatinalen ein- 
dringen und die letztere als Drehpunkt benützen. 

Bei den bisherigen Extractionsmethoden haben wir ab- 
wechselnd die Zange und den Hebel benützt. Wir können 
aber mit dem letzteren allein auch auskommen, indem wir 
zuerst die palatinale Wurzel entfernen und dabei die buccal- 
distale als Stützpunkt benützen. Dann entfernen wir eine der 
buccalen, etwa die distale, wobei die mesiale das Hypo- 
mochlion abgibt, durch Hebelbewegung nach mesial, und 
schliesslich die mesiale; wir gehen von mesial ein, benützen 
das Zahnseptum als Stützpunkt und luxieren über das Wurzel- 
septum in die leere distale Alveole. Wir haben dabei den 
Vortheil, dass nur ein Instrument zur Anwendung kommt 
und die Operation also mit dem geringsten Aufwand an Zeit 
vor sich geht 

Natürlich lassen sich bestimmte Angaben, wann der eine 
oder der andere Weg einzuschlagen ist, a priori nicht geben. 
Wir müssen vielmehr jeden Fall individualisieren, auf die 
anatomischen und pathologischen Verhältnisse Rücksicht 
nehmen und danach die jeweils beste Methode wählen. 
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Selbstredend werden nach denselben Principien auch 
einzelne zurückgebliebene Wurzeln entfernt. 

Es kommt nämlich sehr häufig vor, dass bei der Extrac- 
tion eines oberen Molaren die eine oder die andere Wurzel 
fracturiert und in der Alveole sitzen bleibt. 

Kommen schon getrennt stehende Wurzeln zur Extrac- 
tion, deren Trennung entweder durch Caries oder auf trau- 
matischem Wege erfolgte, so entfernen wir sie entweder mit 
dem Hebel oder wir fassen die buccal-distale und palatinale 
gleichzeitig mit der Zange; die mesiale müssen wir wieder 
mit dem Hebel entfernen. 

Hervorheben wollen wir, dass es unmöglich ist, solange 
noch alle drei Wurzeln beisammen stehen, auch wenn sie 
getrennt sind, mit der Wurzelzange eine einzelne zu fassen; 
wir müssen entweder zwei Wurzeln gleichzeitig fassen, oder 
eine, wenn die andere schon fehlt, wobei wir die leere Alveole 
benützen, aber auch nur dann, wenn es sich um die buccale, 
distale oder palatinale Wurzel handelt. 

Nur alte, locker sitzende, stark separierte, also durch 
chronische iProcesse theilweise aus dem Alveolarfortsatze 
herausgetretene Wurzeln können einzeln mit der Zange ent- 
fernt werden ohne Resection oder Benützung einer leeren 
Alveole. 

In vielen Fällen ragen solche Wurzeln nicht frei über das 
Zahnfleisch heraus, sondern dasselbe ist bis auf eine feine 
Fistelöffnung darüber geschlossen, oder es sind die Wurzel- 
stümpfe von Zahnfleischgranulationen überwuchert. 

Im ersten Falle ist behufs Orientierung eine breite 
Spaltung des Zahnfleisches indiciert; die Lappen desselben 
werden vom Knochen abpräpariert, mit Haken abgezogen 
und das Operationsfeld gereinigt. Sind die Wurzelstümpfe von 
Granulation überwuchert, so müssen nach erfolgter Spaltung 
dieselben mit einem scharfen Löffel entfernt und die Blutung 
gestillt werden. Man soll niemals an die Extraclion schreiten, 
bevor die zu extrahierenden Wurzeln genau gesehen werden 
können, weil wir uns dann viele vergebliche Versuche er- 
sparen. 
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Die Compliciertheit der Wurzelextraction im Oberkiefer 
liegt, wie wir gesehen haben» in den anatomischen Verhält- 
nissen des Alveolarfortsatzes und der Wurzeln selbst. Bei den 
Frontzähnen ist es meist die Dicke der oralen Wand, die 
namentlich bei flacher Gaumen Wölbung und langen Wurzeln 
die Extraction erschwert oder für die Zange unmöglich macht. 

Bei den Molaren liegt das Extractionshindernis weniger 
im Alveolarfortsalze selbst, weil dessen Wände wegen der 
symmetrischen Einstellung des Zahnes und asymmetrischen Lage 
der Wurzeln von der Form der Gaumenwölbung unabhängig 
ist. Sowohl die oralen als auch die facialen Wurzeln sind nach 
aussen nur von einer verhältnismässig dünnen Knochenwand 
begrenzt, die mit der Zange zu durchdringen keine Schwierig- 
keit wäre. Dafür ist aber hier die knöcherne Fixation durch 
stark divergente und lange Wurzeln vornehmlich beim ersten 
Molar ein Hindernis, an dem so viele Extractionsversuche mit der 
Zange scheitern. Beim ersten Molar kommt manchmal noch ein 
Hindernis von Seite des Alveolarfortsatzes zur Geltung, nämlich 
die Crista zygomatico-alveolaris, welche die faciale Alveolar- 
platte mächtig verdickt und ein Durchlrennen nicht zulässt, 
oder, wenn die Crista an der Wand bogenförmig stark vor- 
springt, ein höheres Ansetzen einer Wurzelzange überhaupt 
verhindert. Wenn die facialen Wurzeln noch dazu bei starker 
Divergenz keine Juga alveolaria bilden, die faciale Alveolar- 
wand derselben also sehr dick ist, so ist es nicht über- 
raschend, dass dieser Zahn bei forcierter Luxation mit der 
Zahnzange eher fracturiert, als dass die Kieferwand nachgibt. 
Die Crista zygomatico-alveolaris verleiht in solchen Fällen der 
äusseren Kieferplatte eine besondere Festigkeit, die der Zahn 
als Hebel namentlich bei der Bewegung nach facial nicht zu 
überwinden vermag. 

Die Extraction der Wurzeln des zweiten Molaren bietet 
selten grössere Schwierigkeiten, weil dieselben meist parallel 
oder weniger divergent stehen, als die des ersten. Wir re chen 
meist mit der Wurzelzange aus. Die anatomischen Verhältnisse 
der Wurzeln des dritten Molaren sind sehr variierend und 
daher auch deren Extraction sehr verschieden. In den meisten 
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Fällen handelt es sich um eine einfache conische Wurzel, 
deren Extraclion, wenn der widerstandsfähige Abschnitt nicht 
zu tief in der Alveole liegt, mit der Wurzelzange ausgeführt 
werden kann, umsomehr, als die Alveolarplatten beim Weis- 
heitszahne dünn, daher für die Resection geeignet sind. An 
der äusseren Wand gibt es beim Weisheitszahne in der Regel 
kein Hindernis, weil dessen Wurzeln hinter die Crista zygo- 
matico-alveolaris fallen; dafür kommt es nicht seilen vor, 
dass die Wurzeln über das Niveau des harten Gaumens 
reichen und dieser ein Fassen lief sitzender Wurzeln mit der 
Zange überhaupt nicht gestaltet. In diesem Falle wenden 
wir dann von mesial einen Hebel an und luxieren die 
Wurzel nach distal. Erschwert ist diese Extraction nur dadurch, 
dass es oft unmöglich ist, das Operationsfeld direct zu über- 
blicken, und wir dabei gezwungen sind, im Spiegelbilde zu 
operieren. Namentlich schwierig sind die Fälle, wenn es sich 
um keine einfache conische, sondern um drei divergente und 
noch verbundene Wurzeln handelt, und wenn der zweite Molar 
noch vorhanden ist. 

Die Mehrzahl der Molarwurzeln steht, wie wir im ana- 
tomischen Theile auseinandergesetzt haben, mit der Boden- 
lamelle des Antrums in inniger Beziehung. Es fragt sich nun, 
wie sich das Anlrum bei der Extraction dieser Wurzeln verhält. 
Wenn wir die Anatomie der Zähne und des Alveolarfort- 
satzes berücksichtigen und uns eine Vorstellung vom Mechanismus 
einer Extraction machen, so ergeben sich folgende Fälle. Luxieren 
wir einen Zahn durch Hebelbewegungen und besitzt derselbe 
nur eine einfache Wurzel, so wirkt diese auf die Alveolen- 
wände als Hebel; eine Wirkung auf die Alveolenkuppe aber 
findet in der Richtung der Zahnachse nicht statt. Anders ge- 
staltet sich die Sache bei den mehrwurzeligon Zähnen, also 
namentlich den Molaren. Hebeln wir einen solchen Zahn in 
facial-oraler Richtung etwa nach facial, so wird die orale 
Wmzel mit ihrer oralen Fläche an die Alveolenwand angepresst 
und von der facialen weggetrieben, wobei sich gleichzeitig die 
Wurzelspitze von der Alveolenkuppe entfernt. Der Vorgang ist 
also für diese Wurzel ein ähnlicher, wie bei der Luxation 
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eines einwurzeligen Zahnes. Die facialen Wurzeln werden beim 
Hebeln nach facial zunächst in die Alveole hineingetrieben, 
drücken also dabei auf das Periost und damit auch auf die 
Alveolenwände in ihrer ganzen Ausdehnung. Bei einer weiteren 
Bewegung drehen sich die Wurzeln als Hebel um ilire Spitzen, 
entfernen sich also oral von der Alveolenwand, während facial 
der Druck zunimmt. Die Alveolenkuppe dient dabei als Stütz- 
punkt für die Drehung der Wurzel. Die Wurzelspitzen können 
durch diesen Druck gegen die Alveolenkuppe, wenn diese nur 
aus einer dünnen Knochenplatte besteht oder gar defect ist, 
sehr leicht mit ihrer S[»itze ins Antrum eindringen und das- 
selbe eröffnen. Diese Fälle sind gewiss sehr selten und nur 
so denkbar, dass die Alveole durch die Luxationsbewegung 
ihrer ganzen Länge nach eröffnet wird. 

Die Alveolenkuppe allein kann nie von der Wurzelspitze 
perforiert werden, bevor nicht die Alveole in ihrer ganzen 
Ausdehnung gesprengt ist. Es passen ja die Wurzeln genau 
in die zugehörigen Alveolen und füllen sie vollständig aus. 
Das Periost hat an allen Stellen die gleiche Dicke. Ein Ein- 
dringen der Wurzel in die Alveole ist also nur soweit möglich, 
als es die Compressibilität des Periosts zulässt. Die knöcherne 
Alveole lässt ein tieferes Eindringen der Wurzel wegen ihrer 
Festigkeit nicht zu. 

Diese Erörterungen gelten natürlich nur, wenn es sich 
um die Extraction verbundener Wurzeln handelt. Haben wir 
hingegen eine einzelne, tief in der Alveole sitzende, also etwa 
abgebrochene Wurzel zu entfernen, so kann es immerhin vor- 
kommen, dass sie wegen ihrer Schlankheit den Widerstand 
der conischen Alveole leicht überwindet, die Alveolenkuppe per- 
foriert und* in das Antium gleitet Es werden daher in solchen 
Fällen Instrumente, die einen Druck in der Richtung der Zahn- 
achse ausüben, also Schraube und Zange, nur mit besonderer 
Vorsicht zu gebrauchen sein. 

Mit dieser theoretischen Auseinandersetzung decken sich 
auch unsere praktischen Erfahrungen. Wenn wir auch an- 
nehmen, dass viele Fälle von Eröffnung des Antrums infolge 
einer Extraction nicht constatiert wurden, so kommt es doch 
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verhältnismässig selten vor, dass bei einer normal verlaufenden 
Extraction das Antrum eröffnet v^rird. In solchen Fällen tritt 
entweder sofort Blut aus der Nase, oder der Patient merkt 
eine Veränderung seiner Stimme, oder eine abnorme Luft- 
communication. Wir haben mehrere einschlägige Fälle im 
Laufe der Jahre beobachtet und wollen sie hier in Kürze 
mittheilen. 

In einem derselben handelte es sich um ein junges 
Mädchen, dem ein oberer erster Molar extrahiert wurde. Sofort 
nach der Extraction kam ein Strom Blutes aus der Nase. Der 
extrahierte Zahn besass lange divergente Wurzeln, der Alveolar- 
fortsatz war auffallend kurz. Die Eröffnung geschah von der 
buccal - medialen Wurzel aus. Offenbar prominierte diese 
Wurzel in das Lumen des Antrums und riss die Schleimhaut 
desselben bei der Luxation in der oben angegebenen Weise 
ein. In einem zweiten Fall, wo der Patient uns auf die ab- 
norme Communication der Luft beim Ausblasen der Nase nach 
der Extraction aufmerksam machte, fanden wir ebenfalls 
normale Wurzeln und die palatinale Alveolenkuppe des ersten 
Molaren mit dem Antrum communicierend. Zwei andere Fälle 
betrafen sehr cariöse Molarwurzeln, an denen grosse Klumpen 
von Membranen und Granulationen anhafteten. Der Patient 
bekam nach der Extraction plötzlich eine näselnde Stimme. 
Die Untersuchung ergab eine weite Communication der Alveolen 
mit der Kieferhöhle. Es handelte sich hier um periapicale 
Abscesse, welche sich hauptsächlich nach oben ausgebreitet 
und die Bodenlamelle des Antrums zerstört hatten. Die 
Abscessmembran war offenbar mit der Kieferhöhlenschleimhaut 
verwachsen. 

Schliesslich seien hier noch drei Fälle von zufälliger Er- 
öffnung der Kieferhöhle bei der Extraction von Mahlzahn- 
wurzeln erwähnt. In allen drei Fällen waren es tief in der 
Alveole sitzende palatinale Wurzeln, die durch Exlractions- 
versuche ins Antrum getrieben wurden. In zwei Fällen war es 
die palatinale Wurzel des ersten, im dritten die des zweiten 
Mahlzahnes. Der eine Fall ist dadurch entstanden, dass beim 
Versuche, die periostitische, tief in der Alveole sitzende Wurzel 
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ZU entfernen, diese mit einer Zangenbacke in die Kieferhöhle 
getrieben wurde. 

In den zwei übrigen Fällen waren es frisch fracturierte 
Wurzeln, deren eine bei regelrecht liegender Zangenbacke 
während des Schlusses derselben ins Antrum schlüpfte. Der 
dritte Fall ereignete sich in der Weise, dass beim Ansetzen 
der Serre'schen Schraube die Wurzel mit dieser wahrscheinlich 
bei Anwendung eines stärkeren Druckes ins Antrum ver- 
schwand. 

Im ersten dieser Fälle konnte eine grosse Lücke im Boden 
des Antrums constatiert werden, durch welche die Wurzel mit 
anhängenden Granulationen mit einem scharfen Löffel entfernt 
werden konnte. Im anderen Falle wurde die Wurzel durch 
die erweiterte Alveole aus dem Antrum entfernt, und es trat 
eine lang anhaltende Eiterung auf. Im dritten Falle liess der 
Patient keine weitere Operation zu; er wurde über ein Jahr 
beobachtet, die Extractionswunde verheilte rasch, von Seite 
des Antrums traten keine Erscheinungen auf. In diesem 
letzten Falle handelte es sich um die Wurzelspitze eines irr- 
thümlich extrahierten, vollkommen gesunden Zahnes. 

Solche Fälle von Eröffnung des Antrums bei der Ex- 
traction, wie die drei letzten, sind wohl selten ; immerhin 
wollen wir daran anknüpfend nochmals betonen, dass erst 
dann ein instrumentaler Eingriff behufs Entfernung von Wurzeln 
vorgenommen werden soll, wenn man sich über Lage und 
Zustand derselben genau orientiert hat. Überhastete Extrac- 
tionsversuche bei nicht klar übersichtlichem Operationsfelde 
begünstigen solche, sowohl für den Arzt als auch für den 
Patienten unangenehme Zufälle. 

Ihre Ursache liegt wohl in unvorhergesehenen anatomischen 
Verhältnissen, weshalb wir eben mit der grössten Vorsicht eine 
solche Extraction ausführen sollen. Welches Instrument bei 
solchen tiefsitzenden Wurzeln anzuwenden ist, lässt sich immer 
nur aus den vorliegenden Verhältnissen bestimmen. Es kann 
die Zange, der Hebel oder auch die Schraube zum Ziele 
führen; es liegt der Erfolg mehr in der zweckmässigen An- 
wendung des Instrumentes, als in diesem selbst. An Miss- 
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erfolgen sind daher weniger die Instrumente, als eine un- 
vorsichtige Hantierung mit denselben schuld. . 

Eine wichtige Massregel soll man sich dabei immer vor 
Augen halten, dass man nämlich mit dem angewandten 
Instrumente niemals in der Achse der Wurzel einen erheblichen 
Druck ausüben darf. 

Zum Schlüsse wollen wir noch auf die Bedeutung hin- 
weisen, die unsere anatomischen Untersuchungen für die 
operative Behandlung der Kieferhöhlenerkrankungen haben. 

Berücksichtigt sei hier hauptsächlich die Cooper'sche 
Methode, das Antrum vom Alveolarfortsatze aus zu eröffnen. 
Betrachten wir in Hinsicht darauf unsere Radialschnitte, so 
finden wir die Kieferhöhle zunächst beim Eckzahne (Tafel III). 
Bei Durchmusterung der Präparate zeigt es sich aber, dass 
nicht in allen Fällen das Antrum bis in den Radialschnitt 
des Eckzahnes reicht. Ist dies der Fall, so gelangt nur der 
vorderste, oberste Abschnitt zur Beobachtung, die Infraorbital- 
bucht, die aber dann zumeist in beträchtlicher Höhe über 
der Alveolenkuppe liegt. Die Verbindung zwischen der Infra- 
orbitalbucht und dem Alveolarfortsatz ist ausserdem häufig 
schmal und reduciert sich mitunter auf ein compactes Knochcn- 
blalt. Fälle, wie III, 2, 3, sind ungemein selten. Alle oben 
angeführten anatomischen Daten, die wir an den Präparaten 
leicht beobachten können, sind naturgemäss am Lebenden 
gar nicht oder nur sehr schwer constatierbar. Es wird nun 
die Alveole des Eckzahnes auch als Ausgangspunkt für die 
Eröffnung des Anirums angegeben und empfohlen, den Bohrer 
in distaler Richtung zu leiten. Eine solche Operation ist aber, 
wie der Anblick der Tafel III lehrt, kaum ausführbar. Es 
besteht ja immerhin, da wir uns über die topographischen 
Verhältnisse des Antrums am Lebenden schwer orientieren 
können, die Möglichkeit, dass wir beim Bohren längs der 
Achse des Caninus wegen der asymmetrischen Lage seiner 
Wurzel und Alveole die faciale Alveolarplatte durchdringen, 
ohne das Antrum zu erreichen. Richten wir, um dem zu ent- 
gehen, den Bohrer mehr nach der Symmetrielinie des Alveolar- 
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fortsatzes, was wegen der Länge der Eckzahnalveole schwierig 
ist, so laufen wir wieder Gefahr, die laterale Nasenwand zu 
durchbrechen. Es ist eben, weil häufig das Anlrum nicht bis 
in die Radialebene der Caninuswurzel reicht, empfohlen worden, 
bei der Eröffnung der Kieferhöhle vom Eckzahne aus den 
Bohrer nach oben hinten zu leiten, um gewiss die Infraorbital- 
bucht zu erreichen. Wegen der Länge der Eckzahnalveole ist aber 
ein sicheres Dirigieren des Instrumentes in dieser Richtung 
schief nach hinten, wie schon erwähnt, ungemein schwer. 
Abgesehen von dieser technischen Schwierigkeit droht aber 
dabei die Gefahr, dass wir mit dem Bohrer nach Durch- 
brechung des Septums auf die Wurzel des ersten Prämolaren 
treffen und diese verletzen. 

Die ganze Methode, vom Caninus aus das Anlrum zu 
eröffnen, entspräche aber auch nicht den Intentionen der 
Operation. Meistens handelt es sich ja darum, den Flüssigkeiten, 
die sich in der Kieferhöhle infolge pathologischer Processe 
angesammelt haben, einen Abflusscanal zu eröffnen. Dazu ist 
natürlich am geeignetsten der tiefste Punkt der Bodenlamelle 
des Antrums, und nicht die Infraorbilalbucht, die wir in der 
Nähe des Eckzahnes antreffen können. Ebenso wie die Alveole 
des Eckzahnes ist auch diejenige des ersten Prämolaren zur 
Trepanation der Kieferhöhle ungeeignet. Betrachten wir auf 
Tafel IV die Projectionen der einzelnen Alveolen zum Boden 
der Kieferhöhle, so wird es ohneweiters klar, dass es un- 
möglich ist, auch nur annähernde Anhaltspunkte zu finden, 
um mit Sicherheit ins Antrum zu gelangen. Compliciert werden 
die Verhältnisse noch durch die getheilte Alveole. Von der 
buccalen Alveole gelangen wir durch die faciale Alveolarplatte 
in der Regel in die Fossa canina ; die Achse der palatinalen 
Alveole führt durch eine dicke Spongiosaschichte ebenso 
häufig in die Nasenhöhle, wie ins Antrum. Dazu kommt noch, 
dass sich das Antrum häufig überhaupt nicht bis in die 
Radialebene des ersten Prämolaren erstreckt. (Tafel IV, 3, 2 
und 3.) Wir würden bei einem Trepanationsversuch in einem 
solchen Fall in den präantralen Spongiosaraum gelangen 
und das Antrum überhaupt nicht erreichen Nur in Ausnahms- 
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fällen, die am Lebenden natürlich mit Sicherheit nicht con- 
statierbar sind, reicht der Boden des Antrmns bis an die 
Kuppe der Alveole des ersten Prämolaren. In der Regel er- 
reicht er bei diesem Zahne nicht das Niveau [des Nasenbodens 
und es liegt daher zwischen der Bodenlamelle und der Alveolen- 
kuppe ein dickes Spongiosalager. Zu berücksichtigen ist noch 
der Umstand, dass der Breitendurchmesser des Antrums beim 
ersten Prämolaren sehr klein ist und wir den Boden des 
selben auch bei möglichst genauerOrientierung verfehlen könnten, 
umsomehr, als derselbe manchmal nur eine schmale Rinne 
darstellt. Eine schiefe Führung des Trepanationsinstrumentes 
wird beim ersten Prämolar auf dieselben Schwierigkeiten 
stossen, die wir schon beim Eckzahn gefunden haben. Gün- 
stigere anatomische Verhältnisse in Bezug auf die Cooper'sche 
Methode der Kieferhöhlentrepanation fmden wir erst beim 
zweiten Prämolar. Die Kieferhöhle besitzt in der Radialebene 
desselben schon einen grösseren Breitendurchmesser und 
reicht meist bis ins Niveau des Nasenbodens herab, aus welchem 
Grunde auch die Alveolenkuppe in nähere Beziehungen zur 
Bodenlamelle tritt, (Siehe Tafel V.) Allerdings finden sich 
auch beim zweiten Prämolar noch Fälle genug, bei denen 
ein Eröffnen des Antrums von der Alveole aus unmöglich 
oder wenigstens unsicher ist. Tafel V, 3, 3 zeigt einen solchen 
ungünstigen Fall. Der Alveolarfortsatz ist lang, die Wurzel, 
respective Alveole, kurz. Die Symmetrielinie des Alveolarfort- 
Satzes bildet mit der Wurzelachse einen verhältnismässig kleinen 
Winkel; der Boden des Antrums liegt im Niveau des Nasen- 
bodens. Die Entfernung der Alveolenkuppe von der Kiefer- 
höhle ist gross, eine Eröffnung derselben von der Alveole ist 
aus diesem Grunde und hauptsächlich wegen der Lage der 
Alveole im Fortsatze nicht rathsam. Die faciale Wand des 
Alveolarfortsatzes bildet in der Höhe des Gaumenforlsatzes 
einen stumpfen Winkel ; es handelt sich, mit anderen Worten, 
um eine tiefe Fossa canina, in die wir bei einem Trepanations- 
versuche ohne genaue vorherige Orientierung gelangen würden. 
Ähnliche Verhältnisse finden wir im Falle, der auf Tafel V, 2, 2, 
dargestellt ist, nur mit dem Unterschiede, dass es hier über- 
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haupt unmöglich ist, von der Alveole aus mit einem geraden 
Instrumente ins Antrum zu gelangen, ohne vorher die Fossa 
canina zu passieren, trotzdem dieselbe im Gegensatze zum 
früheren Falle nur seicht ist Zu beachten ist noch, dass hier in 
einem kurzen Alveolarfortsatz eine lange Wurzel liegt und die 
Entfernung der Alveolenkuppe vom Boden des Antrums trotz- 
dem eben so gross ist, wie im Falle vorher, weil das Antrum 
das Niveau des Nasenbodens nicht erreicht. Wir haben schon 
anderwärts betont, dass zwischen der Länge des Alveolar- 
fortsatzes und der Länge der Wurzel keinerlei Zusammen- 
hang besteht, und wollen hier noch hinzufügen, dass wir 
aus der Länge des Alveolarfortsatzes und der Wurzel auf die 
topographischen Beziehungen der Alveole zum Antrum keines- 
falls Schlüsse ziehen können. 

Wenn wir nun von der Alveole des zweiten Prämolaren 
ins Antrum mit Sicherheit gelangen wollen, so ist weder die 
Symmetrieebene, noch die Wurzelaohse ausschliesslich für die 
Führung des Instrumentes massgebend, sondern dasselbe muss 
längs der facialen Alveolenwand, 'respeclive Alveolarplatte 
geführt werden. Bei einer tiefen Fossa canina, wie Tafel V, 3, 3, 
ist von einem Trepanationsversuch des Antrums vom zweiten 
Präraolaren aus entschieden abzurathen. Vom anatomischen 
Standpunkt liegen die Verhältnisse für die Eröffnung des 
Antrums am günstigsten bei den Molaralveolen. Der Boden 
des Antrums stellt eine Rinne vor, deren mediale Wand in 
einem grossen nach medial concaven Bogen verläuft und mit 
der sagiltalen Gaumennaht nach vorne convergiert; sie ver- 
läuft also bis in die Gegend des ersten Prämolars analog wie 
die orale Alveolarplatte. 

Die mediale Kieferhöhlenwand stellt in der Gegend der 
Molaren gleichsam die Fortsetzung der oralen Alveolarplatte 
nach oben vor, wie wir dies bei der Beschreibung der Radial- 
schnitte erwähnt haben. Die laterale Wand des Antrums be- 
sitzt der Crista zygomatico-alveolaris entsprechend eine starke 
Ausbuchtung nach aussen und convergiert gegen die Apertura 
pyriformis in einem spitzen Winkel mit der medialen Wand, 
Der geräumigste Abschnitt des Antrums in der frontalen Ebene 
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liegt entsprechend der Crista zygomatico-alveolaris. Analog 
verhält sich der Raum des Antrums auch in der sagiltalen 
Ebene, da sich die grössten Höhendimensionen ebenfalls bei 
der Crysta zygomatico-alveolaris befinden. Legen wir durch 
den Boden der Nasenhöhle eine Horizontalebene und ver- 
gleichen mit dieser den Verlauf des Bodens des Antrums, so 
ergibt sich folgendes. Er liegt grössten theils unterhalb dieser 
Ebene, beginnt rückwärts mit einem absteigenden Theil, 
erreicht in der Gegend der Crista zygomatico-alveolaris den 
tiefsten Punkt und verläuft von hier an meist steil nach oben 
vorne. Bei der Anlegung der Horizontalschnitte wurde der 
Kieferhöhlenboden immer an den Alveolen des ersten oder 
zweiten Molaren eröffnet, je nachdem die Crista zygomatico- 
alveolaris zwischen den Wurzeln des ersten oder zwischen 
denen des ersten und zweiten, oder schliesslich denen des 
zweiten verlief. 

Die Lage des tiefsten Punktes des Kieferhöhlenbodens 
wechselt im Verhältnis zu den AI veolenkuppen der Molaren mit der 
relativen Lage der Crista zygomatico-alveolaris. Mit den Angaben 
von Hajek, Zuckerkandl u. a., dass neben der Alveole des 
zweiten Prämolaren diejenige des ersten Molaren die günstigsten 
Stellen seien, die Kieferhöhle zu eröffnen, stimmen auch unsere 
anatomischen Befunde. Nur möchten wir hinzufügen, dass die 
Alveolen des zweiten und dritten Molaren mit Rücksicht auf 
ihre topographische Lage zum Kieferhöhlenboden ebenso ge- 
eignet sind. Allerdings wäre die schwierige Zugänglichkeit 
dieser Alveolen ein Grund, weshalb wir den ersten Molar den 
übrigen vorziehen würden. Die Zugänglichkeit aber ist indivi- 
duell und hängt ab von der Breite der Mundspalte und der 
maximalen Öffnung der Zahnreihen. Für die instrumentalen 
Eingriffe kann es aber gleichgiltig sein, ob wir den ersten, 
zweiten oder dritten Molar wählen, weil die eventuelle Zuhilfe- 
nahme des Spiegels und eines Winkelbohrers die Schwierigkeit 
des Zuganges beheben. 

Wenn wir nun die Alveole eines Molaren als Ausgangs- 
punkt zur Kieferhöhleneröffnung wählen, fragt es sich, welche 
von den drei Alveolen eines solchen vom anatomischen Stand- 
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punkte die günstigste ist. Bei einem Mahlzahn mit drei ge- 
trennten und divergent verlaufenden Wurzeln ist es nicht 
gleichgiltig, welche von den drei Alveolen zur Trepanation 
benützt wird. Wie die Tafeln VI, VII und VIII zeigen, ist die 
Alveole der palatinalen Wurzel in solchen Fällen am aller- 
wenigsten geeignet. Wir gelangen, wenn wir in der Längs- 
achse derselben vordringen, in die Nasenhöhle (Tafel VI, 1, 3 ; 
2, 2 und 2, 3) oder in die laterale Nasenwand. Benützen wir 
eine der zwei buccalen Alveolen, indem wir in deren Längs- 
achse vordringen, so gelangen wir meist in die faciale Wand 
des Kieferkörpers, dann aber mit Sicherheit in die Kieferhöhle. 
(Vergl. z. B. VI, 2, 1.) 

Die Kuppen dieser Alveolen liegen nämlich entweder 
direct in der facialen Kieferwand, die von ihnen aus stets 
nach lateral als processus zygomaticus ausgebogen ist, oder 
direct an der Bodenlamelle der Kieferhöhle oder von derselben 
durch Spongiosa gelrennt. 

Da wir bei stark divergierenden Wurzeln eine Strecke 
weit in der Kieferwand vordringen müssen und einen zu langen 
Knochencanal erzeugen wurden, wenn wir die Längsachse der 
Alveole als Richtung nehmen, so ist es vortheilhafter, nicht 
in der Alveolenachse, sondern von einer der beiden buccalen 
Alveolen aus, und zwar von derjenigen, die der Crista zygo- 
matico-alveolaris näher liegt, parallel zur S} mmetrieebene des 
Alveolarfortsatzes einzugehen. Wir gelangen dann wohl medial 
aus der betreffenden Alveolarwand in die Spongiosa des 
Septums und erst durch dieses an den Boden der Kieferhöhle 
und lassen eventuell die Alveolenkuppe als Blindsack facial. 
Für die erste Zeit der Behandlung wird dadurch allerdings 
das Einführen einer Canule erschwert, wenn wir die genaue 
Richtung der Alveole nicht einhalten. Daher ist es besser, 
wenn die Alveolen nicht besonders stark divergieren, das 
Trepanationsinstrument in die Alveolenkuppe anzusetzen und 
von da beim Vordringen nach oral und distal zu dirigieren. 

Günstiger stellen sich die Verhältnisse, wenn es sich um 
parallel oder convergent gestellte Alveolen handelt, oder wenn 
die Wurzeln verwachsen und die Alveolen vereinigt sind. Im 
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ersten Falle ist es gleichgillig, welche Alveole wir zur Tre- 
panation benützen. Im Falle, dass die Wurzeln alle drei oder 
paarweise verwachsen sind, können wir direct in der Sym- 
metrieebene, also in der Mitte des Alveolarfortsatzes den Boden 
der Kieferhöhle erreichen, weil wir dann den tiefsten Punkt 
des Kieferhöhlenbodens treffen und daher den kürzesten Weg 
einschlagen. Bei der paarweisen Wurzelverwachsung kommen 
uns selbstverständlich nur jene Fälle zugute, bei denen die 
palatinale Wurzel mit einer der beiden buccalen vereinigtest. 

Ist es erwünscht, bei getrennten Alveolen einen weiten 
Zugang zur Kieferhöhle zu schaffen, so ist es angezeigt, von 
einer der buccalen Alveolen aus zu trepanieren und dann die 
drei Schenkel des Wurzelseptams an ihren Ansätzen mit einem 
langen Fissurenbohrer abzuti-ennen. Es fällt dann das Wurzel- 
septum als Ganzes aus dem Alveolarforlsatz heraus. 

Die Cooper'sche Methode der Kieferhöhleneröflfnung wird 
meist nur dann ausgeführt, wenn cariöse Zähne im betreffenden 
Kiefer vorhanden sind, deren Alveolen als Ausgangspunkt 
benutzt werden, oder wenn wir durch Zahnlücken die Trepa- 
nation durch den Alveolarfortsatz vornehmen können. Sind 
aber sämmtliche Zähne gesund und besteht die Indication, 
die Kieferhöhle zu eröffnen, so werden wir uns gewiss schwer 
entschliessen, dem Patienten zu dem einen Übel noch ein 
zweites hinzuzufügen, indem wir ihm einen gesunden Zahn 
entfernen. Abgesehen von der cosmetischen Entstellung, die 
dadurch entsteht, namentlich wenn es sich um einen Prämolar 
oder ersten Molar handelt, würde der Kauact erheblich ge- 
schädigt. Wir würden daher in einem solchen Falle,* wenn 
uns ein anderer Ausweg nicht offen steht, den Weisheitszahn 
opfern, wenn seine Stellung eine günstige ist, weil dadurch 
der Patient den geringsten Schaden erleidet. 

Die erschwerte Zugänglichkeit hat in Bezug auf Aus- 
führung der Operation keine Bedeutung, weil uns Instrumente 
zu Gebote stehen, mit denen wir ohne weiteres auskommen. 
Die Herstellung eines Verschlussapparates ist ebenso ausführbar 
wie bei einem vorderen Zahn. Die Nachbehandlung hat für 
den Arzt keine weiteren Schwierigkeiten. 
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Die Handhabung des Trepanationsinstrumentes erfordert 
in diesem Falle wohl mehr Vorsicht. Es soll vertical oder eher 
noch etwas nach vorne geführt werden. Das Antrum erstreckt 
sich zwar stets so weit nach hinten, dass es über die Alveole 
des Weisheitszahnes und das Tuberculum alveolare reicht, 
dessen vorherige Untersuchung nicht unterlassen werden soll. 
Seltener liegt die distale Alveolenwand m gleicher Ebene mit 
der temporalen Wand der Kieferhöhle, aus der wir, bei etwas 
schief gerichtetem Instrumente, in die Schlfifengrube gelangen 
könnten. Die Lage der Alveolenkuppe zur Bodenlamelle des 
Antrums zeigt die gleichen Verhältnisse wie bei den übrigen 
Mahlz&hnen. 

Ausser der erörterten Cooper'schen Methode zur Eröffnung^ 
der Kieferhöhle vom Alveolarfortsatz aus, werden noch zwei 
Methoden geübt, die Eröffnung vom unteren Nasengang 
(Mikulicz) und die Eröffnung von der Fossa canina (Bergmann). 

Mit den angeführten drei Methoden der Kieferhöhlen- 
Trepanation sind noch nicht alle Möglichkeiten erschöpft, die 
uns beim Lebenden offen stehen. Betrachten wir sie nämlich 
vom anatomischen Standpunkte aus, so sehen wir, dass als 
Zugang benützt wird: von Gooper der Alveolarfortsatz, von 
Bergmann die faciale Wand in der Fossa canina und endlich 
von Mikulicz die mediale Wand der Kieferhöhle vom unteren 
Nasengang aus. ' Es steht uns aber beim Lebenden noch ein 
vierter Weg offen, den wir hier kurz andeuten möchten, nämlich 
durch den Theil des Kieferhöhlenbodens, der im Alveolarfortsatz 
an dessen orale Wand grenzt. Die Ausführbarkeit dieser Methode 
möchten wir an der Hand unserer Tafeln V, VI, VII und VIII 
in Kürze erläutern. 

In der Gegend der Molaren ist es beinahe Regel, dass 
der Boden des Antrums unter das Niveau des Nasenhöhlen- 
bodens, respective des höchsten Punktes des Gaumendaches 
reicht. (Vergleiche z. B. Tafel VI, 1, 1, oder Tafel VII, 1, 3.) 
Dadurch nähert sich der Boden des Antrums so weit der 
oralen Alveolarplatle, dass die Bodenlamelle mit derselben 
gleichsam verschmolzen ist und an einer bestimmten Stelle 
die Kieferhöhle von der Mundhöhle nur durch eine verhältnis- 
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massig dünne compacte Knochenvvand getrennt erscheint. 
Diese Stelle befindet sich knapp unterhalb der Ansatzstelle des 
Gaumenfortsatzes, respective imterhalb des Winkels, welchen 
die orale Platte des Alveolarfortsatzes mit 4em Gaumendach 
bildet. 

In vielen Fällen besteht diese Knochenwand, durch 
welche das Antrum Yon der Mundhöhle an dieser Stelle ge- 
trennt wird, aus drei Lagen: aus der compacten, oralen Platte des 
Alveolarfortsatzes, aus der Bodenlamelle des Antrums und einer 
dazwischen liegenden, verschieden dicken Spongiosaschichte. 
Die Richtung die wir nach Spaltung der Schleimhaut mit dem 
Trepanationsinstiniment einhalten müssen, ist durch den Winkel 
gegeben, den Alveolar- und Gaumenfortsatz bilden. 

Wenn wh* nämlich in der Halbierungslinie dieser Winkel 
in frontaler Ebene von unten oral nach oben facial vordringen, 
so gelangen wir sicher ins Antrum und passieren die schwächste 
Stelle der Wand. Am besten eignet sich hierzu die Gegend 
der palatinalen Wurzel des ersten oder zweiten Mahlzahnes, 
weil diese Stellen leicht zugänglich sind und dem breitesten 
Abschnitt des Antrums entsprechen. Eine genauere Orientierung 
in Bezug auf die Lage der palatinalen Wurzeln der Molaren 
ist nothwendig, weil wir eventuell, wenn die palatinale Wurzel 
bis in die Höhe des Gaumenbodens reicht (siehe Tafel VI, 2, 3), 
an dieselben stossen. Wir gehen daher entweder vor oder 
hinter der palatinalen Wurzel des ersten Molaren ein. 

Massgebend für die Stelle der Trepanation ist die Lage 
der Crista zygomatico-alveolaris, weil durch sie die Kiefer- 
höhle eine grosse Erweiterung erfährt und wir daher in den 
geräumigsten Theil derselben gelangen. Natürlich erfordert die 
Ausführung dieser Methode eine genaue anatomische Kenntnis 
des Kieferkörpers und sorgfältige Orientierung. Der Verschluss 
des Trepanationscanales geschieht nach denselben Principien, 
wie bei Eröffnung vom Alveolarfortsatze aus. 

Als Vortheile dieser Methode wäre folgendes anzuführen : 
Wir vermeiden bei vollständig erhaltener Zahnreihe eine den 
Patienten immer dauernd schädigende Extraction eines Zahnes. 
Weiler können wir innerhalb gewisser Grenzen den Trepanations- 
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canal beliebig weit anlegen. Ziehen wir endlich auch noch die 
Länge des erzeugten Knochencanals in Rücksicht, so erweist 
sich angedeutete Methode auch als sehr günstig. 

Am günstigsten ist wohl in dieser Beziehung die Berg- 
mann'sche Methode der Trepanation von der Fossa canina 
aus, weil wir da immer nur eine, und zwar relativ dünne 
Knochenwand zu durchdringen haben, am ungünstigsten aber 
Cooper'sche, und zwar selbst dann, wenn in einem kurzen 
Alveolarfortsatze eine lange Alveole benützt wird und deren 
Kuppe bis an die Bodenlamelle des Antrums reicht. Es ist 
ja als Länge des Knochencanals eben die Entfernung des 
Alveolarrandes vom Boden der Kieferhöhle zu rechnen. Und 
dieser Weg ist in allen Fällen ein viel längerer, als der bei der 
angedeuteten Methode nöthige. Es fehlt ja sehr häufig zwischen 
der Bodenlamelle, der Kieferhöhle und der oralen Platte des 
Alveolarfortsatzes die spongiöse Zwischenschicht, so dass wir 
in solchen Fällen den Trepanationscanal nur durch die beiden 
gleichsam verschmolzenen, verhältnismässig dünnen Knochen- 
wände zu treiben hätten. 



Schliesslich ist es mir eine angenehme Pflicht, auch an 
dieser Stelle Herrn Hofrath Dr. E. Z ucker kandl, sowie 
Herrn Professor Dr. J. Scheff für die vielfache Unterstützung, 
die sie mir bei Abfassung dieser Arbeit angedeihen Hessen, 
sowie Herrn Dr. E. Haschek für die Herstellung der photo- 
graphischen Reproductionen der Präparate, meinen wärmsten 
Dank auszudrücken. 
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Druckfehlerberichtigung. 



Auf Seite 97, Zeile 16 und 22, lies Küster statt Bergmann. 
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